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Apresentacao

O Aleitamento Materno é um tema que tem interessado pesquisa-
dores desta instituicdo desde a década de 1970, por meio de contribui-
¢cOes em pesquisa, assessoria e formacao profissional. Neste ano em que
o Instituto de Saude esta completando seu 50° aniversario, consideramos
oportuna a publicacdo de um livro da série Temas em Satide Coletiva so-
bre aleitamento materno, com foco nas evidéncias cientificas que podem
apoiar a implementacao de politicas publicas.

No primeiro capitulo, Maritsa Carla de Bortoli e colaboradores apre-
sentam uma breve mostra do montante de pesquisas publicadas sobre alei-
tamento materno nas principais bases de dados da literatura cientifica e dis-
correm sobre os diferentes delineamentos de pesquisa, contribuindo para o
entendimento das informacoes apresentadas nos capitulos seguintes.

No Capitulo 2, Elsa Regina Justo Giugliani e Cesar Gomes Victora
apresentam as evidéncias cientificas sobre o impacto da amamentacéo,
em particular a exclusiva, na saide das criancas e suas maes. As evidén-
cias acumuladas ao longo do tempo a partir de pesquisas metodologica-
mente bem conduzidas nos mostram que o aleitamento protege as crian-
¢as de agravos agudos e cronicos.

No Capitulo 3, Sonia Isoyama Venancio apresenta os resultados de
pesquisas sobre a prevaléncia do aleitamento materno, nas quais consta-
tamos o grande desafio de alcancar as recomendacdes da Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS), do Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (UNICEF)
e do Ministério da Satide (MS) sobre as praticas de alimentagao infantil.

No Capitulo 4, Tereza Setsuko Toma e colaboradoras abordam os
esforcos nacionais e internacionais para proteger a amamentagao por
meio de legislacdes que estabelecem regras para a comercializacdo de
férmulas infantis, leites e outros alimentos, mamadeiras e chupetas, tais
como o Cdédigo Internacional da OMS-UNICEF e a Norma Brasileira
para Comercializacido de Alimentos para Lactentes e Criancas de Pri-
meira Infancia, Mamadeiras, Bicos e Chupetas.

O Capitulo 5 tem como foco a Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
c¢a (IHAC). Evangelia Kotzias Atherino dos Santos apresenta um histérico
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sobre o desenvolvimento da IHAC, o impacto dessa iniciativa na melho-
ria da amamentacao e os desafios que se enfrentam em todo o mundo na
implementacdo dos Dez Passos para a Protecdo, Promocdo e Apoio ao
Aleitamento Materno em maternidades.

No Capitulo 6 é abordado o Método Canguru, por Zeni Carvalho
Lamy e colaboradores. A partir de uma experiéncia iniciada em 1979 na
Colémbia, discutem-se sua evolucdo no mundo e as particularidades
desse tipo de cuidado no Brasil. Por outro lado, evidencia-se a importan-
cia das pesquisas para o fortalecimento dessa proposta e os desafios para
sua implementacao nas unidades neonatais.

No Capitulo 7, Maria José Guardia Mattar e Jefferson Pereira Gui-
lherme apresentam um histérico da trajetéria dos Bancos de Leite Hu-
mano (BLH) em nosso pafs, que evoluiu para a criagao das Redes Brasi-
leira e Ibero-Americana de BLH. Um grande desafio ainda é a ampliacao
da cobertura dos BLH, que depende de pessoal capacitado para garantir
a qualidade do leite humano ofertado.

No Capitulo 8, Paulo Germano de Frias e colaboradoras mostram
o impacto das acdes na Atencao Primaria a Saude sobre as praticas de
amamentacao e os desafios para o fortalecimento da promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno nesse nivel de atencao.

No Capitulo 9, Marina Ferreira Rea aborda a necessidade de apoio
a mulher trabalhadora por meio de licen¢a remunerada e facilidades
para a amamentacdo nos locais de trabalho. Ela nos apresenta um pa-
norama da evolucdo das discussdes sobre o tema e as diferencas entre
os paises quanto aos periodos de licencas maternidade e paternidade
remuneradas.

O Capitulo 10 discute o apoio de mulheres por outras mulheres
como forma importante de acolhimento em uma fase de grandes mudan-
¢as na rotina das novas maes, conforme abordado por Ana Basaglia e Fa-
biola Cassab. Esses grupos de apoio, no entanto, ainda sao pouco desenvol-
vidos em nosso pais, onde esse cuidado é centrado em servicos de saude.

No Capitulo 11, Fernanda Monteiro e colaboradoras apresentam a
evolucdo das acoes de Promocio, Protecio e Apoio ao Aleitamento Ma-
terno no Brasil e os resultados alcancados desde a criacao do Programa
Nacional de Aleitamento Materno, em 1981.
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Para encerrar este livro com fecho de ouro, no Capitulo 12 Gabriela
Buccini e Rafael Pérez-Escamilla apresentam estratégias para fortalecer as
politicas nacionais de aleitamento materno, uma luz no fim do tinel para en-
frentar os grandes desafios na efetivacao de todas as iniciativas que estdo em
andamento. Eles tratam dos Sistemas Adaptativos Complexos, uma pro-
posta de trabalho sistematico para implementar programas em larga escala.

Enfim, consideramos que este livro é um exemplo de como pode-
mos cumprir nossa missao institucional e com ele buscamos, também,
expressar nosso carinho pelo Instituto de Satuide, que ao longo de seus 50
anos vem desempenhando um importante papel na implementacao das
politicas de aleitamento materno no pais.

O Instituto de Satde esteve presente em todos os momentos da
construcao da politica publica nessa area.

Agradecemos aos especialistas que aceitaram nosso convite para
reunir informacdes sobre a situacdo do aleitamento materno no mundo
e no Brasil.

Sonia Isoyama Venancio
Tereza Setsuko Toma

Pesquisadoras do Instituto de Satdde
e organizadoras deste livro






A pesquisa em aleitamento materno

Maritsa Carla de Bortoli'
Sonia Isoyama Venancio"
Tereza Setsuko Toma"

Este capitulo tem por objetivo apresentar brevemente o método cien-
tifico e os diferentes desenhos de estudos epidemioldgicos, com exemplos
da area de pesquisa sobre aleitamento materno, para apoiar a leitura e a in-
terpretacdo dos demais capitulos que abordarao evidéncias de pesquisas.

Embora a pesquisa basica, a pesquisa clinica e os estudos qualitativos
tragam importante contribuicdo sobre os mecanismos pelos quais a ama-
mentacdo impacta na satde e no desenvolvimento, orientem condutas indi-
viduais e expressem motivacoes, significados e percepc¢oes sobre o processo
da amamentacao, focamos nos estudos que podem fornecer evidéncias so-
bre os beneficios e o impacto de politicas de aleitamento materno.

Explorando a producao cientifica
em aleitamento materno

Antes de introduzir-se nos desenhos de estudos epidemioldgicos
propriamente ditos, é interessante entender como, no contexto da pes-
quisa cientifica, tem-se avancado na produc¢do de conhecimentos sobre
aleitamento materno.

I Maritsa Carla de Bortoli (maritsa@isaude.sp.gov.br) é nutricionista; Doutora em Ciéncia dos Alimentos -
Nutri¢ao Experimental; Diretora do Nicleo de Fomento e Gestao de Tecnologias de Satide para o SUS-SP e
Pesquisadora Cientifica I do Instituto de Satde.

I Sonia Isoyama Venancio (soniav@isaude.sp.gov.br) é médica; Doutora em Nutri¢dao em Satde Publica; Pes-
quisadora Cientifica VI e vice-diretora do Instituto de Saude.

III  Tereza Setsuko Toma (ttoma.ats@gmail.com) é médica; Doutora em Nutrigdo em Satide Publica; Diretora do
Centro de Tecnologias de Satide para o SUS-SP, Coordenadora do Nucleo de Evidencias e Pesquisadora Cien-
tifica VI, do Instituto de Satide; e Coordenadora do Grupo de Trabalho Avaliagao de Tecnologias em Servicos
de Satide, da REBRATS.
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“Apesar de todas as evidéncias cientificas acumuladas em décadas de
pesquisas sobre os beneficios do aleitamento materno e da abrangéncia e reco-
nhecimento do tema nas esferas sociais e governamentais, ainda ndo se alcan-
caram os objetivos quantitativos esperados e estabelecidos.” Essa conclusao,
retirada do estudo de Caminha e colaboradores', somente é possivel porque
muito se tem estudado e publicado acerca do aleitamento materno. O tema,
tao caro a todos, é objetivo de muitos grupos de pesquisa, que se dividem
em intmeras linhas para desenvolver estudos com objetivos e metodologias
diversas.

Em uma rapida busca, de carater exploratdrio, sem definir critérios
para inclusao ou exclusao de resultados e explorando uma gama limitada
de plataformas do conhecimento, é possivel observar que muito se pes-
quisa sobre o tema, conforme se visualiza no Quadro 1.

Quadro 1. Resultados de buscas em bases de dados abertas por artigos
relacionados ao tema aleitamento materno

o a
Base (data de busca) Estratégia de busca i de_e.studos Ano.da ]
identificados publicacao
Cochrane Library breast feeding OR human milk 117 RS® 2000
(6/2/2019)
Embase breast feeding OR breast milk 15.146 1963
Health Evidence breast feeding OR human milk 93 2003
(6/2/2019)
Health Systems breast feeding 41 1999
Evidence human milk 5 2003
(6/2/2019)
LILACS Breast feeding OR milk, human (Decs e 4.079 1980
(6/2/2019) entry terms) AND (instance:"regional”) (2.397 em
AND (db:(“LILACS™)) portugués)
PDQ-Evidence breast feeding OR human milk 339 1972
(6/2/2019) (18 RS) (2003)
Portal Regional da BVS Breast feeding OR milk, human 39.998 1908
(7/2/2019) (Decs e entry terms)
Portal SBE - MS descritor: amamentacao 483 1908
(6/2/2019) Bases de evidéncias clinicas: 1
Epistemonikos (RS)
Bases de ferramentas: Access Medicine 7
(educacao do paciente) Proqualis

“Somente RevisGes Sistematicas (RS) da Cochrane.
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[ a
Base (data de busca) Estratégia de busca ’:‘ dedneti?isctau:(?ss :unl;)lig:c;o
descritor: aleitamento materno
Bases de evidéncias clinicas:
Epistemonikos (RS) 355
Bases de ferramentas:
Proqualis 3
descritor: leite humano
Bases de evidéncias clinicas:
Epistemonikos (RS) 103
Bases de ferramentas:
Proqualis 2
PubMed Breast feeding OR Milk, human
(07/02/2019) (MeSH e entry terms) 80.600 1.790

Quando consideramos alguns assuntos que figuram neste livro,
podemos também entender um pouco sobre como a pesquisa se de-
senvolve sobre o tema, com buscas em bases de dados. Elegemos duas
bases de dados, a PubMed e a BVS, ambas de livre acesso e com uma
colecdo bastante abrangente da literatura cientifica, para esse exerci-
cio. A PubMed é a mais importante base de dados da Medline, com
mais de 15 milhdes de artigos e 6 mil revistas cientificas de vérios pai-
ses. A BVS, ou Biblioteca Virtual em Satde, permite a busca em portu-
gués, espanhol e inglés e oferece acesso a mais de 35 bases de dados da
literatura, sendo a LILACS a mais importante delas, com 900 revistas
latino-americanas, livros, capitulos, documentos governamentais, te-
ses e anais de congressos?.

No Quadro 2 apresentam-se as buscas para os assuntos principais
deste livro, destacando o numero de publicag¢des, o ano da primeira pu-
blicacdo e as publicagdes ao longo das décadas. Dessa forma, é possivel
entender quando se comeca a publicar sobre as politicas de aleitamen-
to materno, os assuntos que mais sdo pesquisados e aqueles que ainda
apresentam muitas perguntas para o desenvolvimento de pesquisas.
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Quadro 2. Resultados de buscas em bases de dados sobre temas

relacionados ao aleitamento materno

Base
de
dados

Estratégia de busca
(resumida)

N° de
estudos
identificados

Ano
do 1°
artigo

1920 - 1929
1930 - 1939

1940 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979

1980 - 1989

1990 - 1999

2000 - 2009

2010 - 2019

Cddigo Internacional para Comercializacao d

e Alimentos para Lactentes

PubMed

International code
of marketing

of breastmilk
substitutes

48

1980

BVS

“International
code of marketing
of breastmilk
substitutes”

191

1980

41

59

31

56

LILACS

“International

code of marketing
of breastmilk
substitutes” AND
(instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS”))

1990

Norma Brasi

leira para Co

merciali

Alimentos para Lactentes

PubMed

Brazilian infant
food code

2006

BVS

Norma Brasileira
para Comercializacao
de Alimentos para
Lactentes OR NBCAL

35

1993

21

LILACS

Norma Brasileira
para Comercializacao
de Alimentos

para Lactentes

OR NBCAL AND
(instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS”))

1993

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca &

Aleitamento Mater

PubMed

Breast feeding OR
Milk, human (MeSH
e entry terms) AND
(“baby-friendly
hospital [All Fields]
OR “baby friendly
hospital [All Fields]
OR “BFHI"[All Fields]
OR “Ten steps”[All
Fields])

585

1992

85

165

339
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Base
de
dados

Estratégia de busca
(resumida)

N° de
estudos
identificados

Ano
do 1°
artigo

1920 - 1929
1930 - 1939
1940 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969

1970 - 1979

1980 - 1989

1990 - 1999

2000 - 2009

2010 - 2019

BVS

Breast feeding OR
milk, human (Decs
e entry terms)
AND (“hospital
amigo da crianca”
OR “baby-friendly
hospital” OR baby
friendly hospital”
OR “hospital amigo
del nifo” OR “dez
passos” OR “ten
steps” OR “diez
passos” OR ihac OR
bfhi OR ihan))

76 1995

30

4

LILACS

Breast feeding OR
milk, human (Decs
e entry terms)
AND (“hospital
amigo da crianca”
OR “baby-friendly
hospital” OR baby
friendly hospital”
OR “hospital amigo
del nifio” OR “dez
passos” OR “ten
steps” OR “diez
passos” OR ihac OR
bfhi OR ihan)) AND
(db:("LILACS")

48 1995

26

Método Canguru &

Aleitamento Materno

PubMed

Breast feeding OR
Milk, human (MeSH
e entry terms) AND
kangaroo-mother
care method (MeSH
e entry terms)

232 1985

48

BVS

Breast feeding OR
milk, human (Decs
e entry terms) AND
método canguru
(Decs e entry terms)

160 2002

30

119

LILACS

Breast feeding OR
milk, human (Decs
e entry terms)
AND método
canguru (Decs e
entry terms) AND
instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS")

33 2003
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Base
de
dados

Estratégia de busca
(resumida)

N° de

estudos
identificados

Ano
do 1°
artigo

1920 - 1929
1930 - 1939
1940 - 1949
1950 - 1959

1960 - 1969

1970 - 1979

1980 - 1989

1990 - 1999

2000 - 2009

2010 - 2019

Banco de Leite Humano

PubMed

Milk banks (MeSh
and entry terms)

931

1946

10

26

74

103

167

516

BVS

Bancos de leite
(Decs and entry
terms)

907

1971

28

117

259

424

LILACS

Bancos de leite
(Decs and entry
terms) AND
(instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS”))

197

1983

18

30

80

65

Mulher Trabalhadora

& Aleitamento Mat

erno

PubMed

Breast feeding OR
Milk, human (MeSH
e entry terms) AND
Women, Working
(MeSh and entry
terms)

795

1945

89

171

210

316

BVS

Breast feeding OR
milk, human (Decs
e entry terms)
AND mulheres
trabalhadoras (Decs
and entry terms)

421

1977

33

104

137

143

LILACS

Breast feeding OR
milk, human (Decs
e entry terms)

AND mulheres
trabalhadoras

(Decs and entry
terms) AND
(instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS”))

38

1985

Promo

ca

o do Aleitamento Mate

rno na Atencdo Primdria

PubMed

Health promotion
AND primary

health care AND
breastfeeding (MeSh
and entry words)

41

1925

33

54

88

198

BVS

Promocao da sadde
AND atencdo
primdria AND
aleitamento (Decs
and entry terms)

156

1983

24

36

72
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Base
de
dados

Estratégia de busca
(resumida)

N° de
estudos
identificados

Ano
do 1°
artigo

1920 - 1929
1930 - 1939

1940 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969

1970 - 1979

1980 - 1989

1990 - 1999

2000 - 2009

2010 - 2019

Promo

cdo do Aleitamento Mate

rno na Atencdo Primdria

BVS

“rede amamenta
brasil” OR “brazilian
breastfeeding
network”

2006

Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil
AND EAAB

9 2012

LILACS

Promocao da
satde AND atencao
primdria AND
aleitamento (Decs
and entry terms)
AND (instance:
“regional”) AND
(db:(“LILACS"))

36 1994

11

19

“rede amamenta
brasil” OR “brazilian
breastfeeding
network” AND
(db:("LILACS™))

8 2006

Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil
AND EAAB AND
(db:("LILACS™))

3 2015

Grupos de Apoio ao

Aleitame

nto Materno

PubMed

Breast feeding (MeSh
and entry terms)
AND Self-help groups
(MeSh and entry
terms)

6.260 1971

31

488

990

1745

3006

BVS

Grupos de autoajuda
AND maes AND
aleitamento (Decs
and entry terms)

111 1983

17

34

57

LILACS

Promocao da saude
AND atencao primaria
AND aleitamento
(Decs and entry
terms) AND
(instance:"regional”)
AND (db:("LILACS"))

5 2001
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N° de Ano
estudos do 1°
identificados | artigo

Base
de
dados

Estratégia de busca
(resumida)®

1920 - 1929
1930 - 1939
1940 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979
1980 - 1989
1990 - 1999
2000 - 2009
2010 - 2019

Mobilizacdo Social & Aleitamento Materno

Community
participation (MeSh
and entry terms) OR
community network
(MeSh and entry
PubMed | terms) AND breast
feeding (MeSh and
entry terms)

686 1950 5 0 6 | 44 102 | 141 | 388

“world breastfeeding

M 19 1992 5 5 9
week

Participacao da
comunidade AND
aleitamento (Decs
and entry terms)

65 1970 4 110 | 16 | 11 | 19

BVS

Semana Mundial
de Aleitamento
Materno or world
breastfeeding week

31 1992 18 5 7

Participacao da
comunidade
AND aleitamento
(Decs and entry 21 1980 5 0 | 4 0
terms) AND
(instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS"))

LILACS
Semana Mundial
de Aleitamento
Materno or world
breastfeeding 7 1995 2 0 5
week AND
(instance:"regional”)
AND (db:(“LILACS"))

Além das bases de dados, outra busca ndo menos relevante reve-
la que no Brasil existem 98 grupos de pesquisa cadastrados no Diret6-
rio de Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), que se utilizam dos descritores: ama-
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mentacio, aleitamento e aleitamento materno'’, sendo que a maioria
deles estd vinculada a universidades.

O que todos esses grupos e pesquisadores ttm em comum € a pro-
ducdo de conhecimento sobre diferentes aspectos relacionados ao aleita-
mento materno. Para isso, cada pesquisa precisa estar fundamentada em
métodos cientificos.

A preocupacao em descobrir e explicar a natureza nao é novidade
das eras recentes, vem desde os primoérdios da humanidade. No entanto,
a sistematizacdo dos métodos vem se mostrando um importante aliado
para direcionar os estudos e dar suporte aos seus resultados. O método é
o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior segu-
ranca e economia, permite alcancar o objetivo, tracando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista®.

Desenvolver uma pesquisa com base em um método, que € a te-
oria da investigacao, significa alcancar os objetivos de forma cientifica,
cumprindo ou propondo cumprir varias etapas bem-estabelecidas. Essas
etapas estdo descritas na Figura 1.

Dentro do método, a etapa de busca de conhecimentos e instru-
mentos refere-se a forma como a resolucao do problema, ou a producao
de um conhecimento, vai ser desenvolvida e esta diretamente relacio-
nada com a escolha do desenho de estudo. A partir desse ponto, sdao
descritos os tipos de desenhos de estudo epidemiolégicos, os objetivos
e resultados esperados de cada um deles, bem como exemplos de estu-
dos sobre aleitamento materno.

Estudos epidemioldgicos

Os estudos epidemiolédgicos sdo classificados de diversas formas,
conforme seus desenhos e seus propdsitos. A seguir sdo esclarecidas as
definicoes de estudos primdrios e secundéarios e, também, observacio-
nais e experimentais.

Sao considerados estudos primdrios aqueles que correspondem a
investigacoes originais, e secundarios os que procuram estabelecer con-

IV Buscarealizada em 27/1/2019, em http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/consulta/consulta_parametrizada.jsf
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clusdes a partir de estudos primarios, com o registro resumido de acha-
dos que sdo comuns a eles*. Podemos ainda classificar os estudos prima-
rios em observacionais e experimentais.

PROBLEMA
origem e delimitagdo

[ INSTRUMENTOS

busca de conhecimentos e métodos para solugdo do problema

BUSCA PELA SOLUCAO DO PROBLEMA -
com métodos e conhecimentos existentes N
\

! INVENGAO DE IDEIAS PARA A SOLUCAO
: quando as utilizadas ndo forem satisfatérias

SOLUGAO DO PROBLEMA |, ______----~ -7
com os referenciais existentes

[ INVESTIGACAO DAS CONSEQUENCIAS

sobre a solugdo ou os dados levantados, para a ideia inicial

COMPROVAGAO DA SOLUGAO }

em relagdo as teorias e informagdes pertinentes

.‘ CORREGAO DAS HIPOTESES
: quando a comprovagdo ndo se da, inicia-se um novo ciclo

Figura 1. Etapas do método cientifico. Adaptado de Marconi e Lakatos (2010)°

Os estudos observacionais podem ser utilizados para analisar a pre-
valéncia dos desfechos e, também, as causas potenciais das relacoes entre
exposicao e desfecho, de forma prospectiva ou retrospectiva. Nesses estudos,
o pesquisador apenas observa, sem promover nenhuma intervencao. Nesse
grupo estdo incluidos os estudos transversais, de caso-controle e de coortes.

Os estudos experimentais, também chamados de estudos de inter-
vencao, sao geralmente prospectivos e desenhados especificamente para
avaliar o impacto direto do tratamento ou das medidas preventivas em
determinada condicao. Nesses estudos, o pesquisador promove interven-
¢oes. Incluem-se aqui, especialmente, os ensaios clinicos randomizados
e ndo randomizados®.
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Como principais exemplos de estudos secundarios, encontram-se
as revisoes sistematicas, as meta-analises e as overviews (revisoes siste-
maticas de revisoes sistematicas). Nesses estudos realizam-se sinteses
dos achados de estudos primadrios, tanto quantitativos como qualitativos.

A seguir sdo apresentados os principais desenhos de estudos, ini-
ciando pelos estudos primarios, observacionais e experimentais, segui-
dos pelos estudos secundarios.

Estudos transversais

Esse tipo de desenho de estudo tem como objetivo obter estimati-
vas sobre desfechos de satide na populacido e observa simultaneamente a
exposicao e o desfecho num momento tinico de tempo, ou num periodo
muito curto de tempo, dentro de uma mesma populagdo®, ou seja, é uma
observacao direta de um grupo de individuos (em geral amostra) em uma
Unica oportunidade. Pode-se dizer que gera um “retrato” dos individuos
em determinado momento em que os dados sdo coletados. Geralmente,
as unidades de anélise sao individuos (pessoas), mas também podem ser
agregados (nessa situagao os estudos sao chamados de ecolégicos)*¢. Os
resultados esperados sdo as estimativas de prevaléncia e as possiveis medi-
das de associacao de cada estudo. No caso dos estudos transversais, as me-
didas de associagao mais utilizadas sao a Razao de Prevaléncia, que com-
para a prevaléncia do desfecho entre os grupos expostos e nao expostos aos
fatores estudados e o odds ratio (OR) ou razdo de chances*®.

Vantagens: é um excelente método para descrever as caracteristicas
de uma populacdo, em determinada época. Sdo estudos relativamente
baratos e rapidos. Sao mais simples e menos onerosos do que os estudos
longitudinais, como os de coorte, e em geral incluem amostra represen-
tativa da populacao para obtencao das estimativas.

Desvantagens: € dificil estabelecer causa e efeito, pois nesses estu-
dos o desfecho e a exposicao sao medidos no mesmo momento e, como
nao permitem célculos de incidéncia, o uso dos dados de prevaléncia pode
apresentar um resultado distorcido da relacdo exposicao-desfecho*®.

Serdo apresentados dois exemplos de estudos transversais, um pri-
madrio e outro secundério.
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Venancio SI et al. A pratica do aleitamento materno nas capitais
brasileiras e Distrito Federal: situacdo atual e avancos. J Pediatr (Rio J).
2010;86(4):317-24. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/jped/v86n4/
al2v86n4.pdf

Um 6timo exemplo de estudo transversal primario € a da II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Fede-
ral, realizado por Venancio e colaboradores, que teve por objetivo avaliar as
préticas de alimentacao infantil no pais.

Foram apresentadas as andlises de prevaléncia do aleitamento materno
na 12 hora de vida, do aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses,
do aleitamento materno em criancas com idade entre 9 e 12 meses, entre ou-
tros indicadores.

Como resultados, apresentando dados de 34.366 criancas, verificou-
-se que 67,7% (IC95% 66,7-68,8) mamaram na primeira hora de vida, a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criancas de 0 a 6 meses
foi de 41% (1C95% 39,7-42,4) e do aleitamento materno em criangas de
9 a 12 meses foi de 58,7% (IC95% 56,8-60,7). O estudo apontou a neces-
sidade de se empenhar mais esfor¢cos para o alcance de indicadores de
aleitamento materno compativeis com as recomendagdes da Organiza-
¢do Mundial da Saude.

Boccolini CS et al. Padroes de aleitamento materno exclusivo e in-
ternacéo por diarreia entre 1999 e 2008 em capitais brasileiras. Ciéncia
& Saiide Coletiva. 2012;17(7):1857-63. Disponivel em http://www.scielo.
br/pdf/csc/v17n7/25.pdf

Ha estudos transversais que podem ser realizados a partir de dados se-
cundarios, como € o caso desse estudo de Boccolini e colaboradores, que bus-
cou verificar se a melhora na prevaléncia do aleitamento materno observado
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal entre 1999 e 2008 estava relaciona-
da com areducao das taxas de internacdo hospitalar por diarreias entre crian-
¢as menores de um ano.

Os pesquisadores coletaram dados sobre internacdo de criangas por
diarreia no Sistema de Informacoes Hospitalares, de prevaléncia do alei-
tamento materno da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno, e
agregaram por municipio e compararam a prevaléncia do aleitamento ma-
terno, a populacao de nascidos vivos e os casos de internacao hospitalar por
diarreias, entre 1999 e 2008.
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No total, foram estudados dados secundarios de 1.329.618 criancas e
verificou-se que o aumento da prevaléncia de aleitamento materno exclusi-
vo em criancas com menos de 4 meses de vida teve correlacao negativa com
as taxas de internagao por diarreias (r = -0,483, p = 0,014), sendo essa correla-
¢ao mais forte para as meninas (r = -0,521, p = 0,016) do que para os meninos
(r =-0,476, p = 0,008). O aumento da prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre 1999 e 2008 parece estar correlacionado com a diminuicao
das taxas de internacao hospitalar por diarreias no mesmo periodo, corrobo-
rando a importancia das politicas publicas de promocao, protec¢ao e apoio do
aleitamento materno.

Também ¢é interessante olharmos para a producéao cientifica para
entendermos as tendéncias que se apresentam em termos de pergun-
tas, objetivos de estudos e financiamentos. Pelo fato de os estudos trans-
versais serem menos onerosos e mais rapidos, sao também bastante nu-
merosos. Em uma busca nas bases de dados sobre estudos transversais
na temadtica do aleitamento materno, encontramos os dados expressos
no Quadro 3.

Quadro 3. Estudos transversais na tematica do aleitamento materno
nas bases de dados PubMed e BVS/LILACS

Base Estratéaia de busca N° de estudos Ano da 12
(data de busca) 9 identificados publicacao
PubMed breast feeding OR human milk 2.791 1977
(7/2/2019) (MeSh and entry terms)
AND Cross-Sectional Studies (MeSh)
BVS Breast feeding OR milk, human 2.049 1977
(7/2/2019) (Decs e entry terms)
AND estudos transversais (Decs)
LILACS Breast feeding OR milk, human 260 1987
(7/2/2019) (Decs e entry terms)
AND estudos transversais (Decs)
AND (instance:"regional")
AND (db:("LILACS"))
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Estudos de caso-controle

Os estudos de caso-controle buscam analisar a associa¢ao entre uma
doenca/desfecho e seus potenciais fatores de risco, analisando amostras
separadas de individuos que apresentam os desfechos estudados e grupos
controle. Sao estudos observacionais’, retrospectivos, nos quais a quantifi-
cacdo do namero de individuos entre os casos e controles que foram expos-
tos a um fator de risco permitem associacoes estatisticas entre exposicao e
desfecho®. O objetivo é identificar se determinadas caracteristicas (exposi-
coes ou fatores de risco) ocorrem com maior frequéncia entre os casos ou
controles. Se a proporcdo de expostos ao fator € maior entre os casos do que
entre os controles é possivel que essa exposicao esteja relacionada a um
aumento do risco para a doenc¢a em questdo. Por outro lado, se a exposicdo
é menor entre os casos pode ser considerada como um fator protetor*.

Um aspecto importante a se considerar € a coleta dos dados sobre
a exposicao, para garantir que a informacao coletada seja acurada e ndo
influenciada pelo fato de o individuo ser um caso ou um controle. Nes-
ses estudos hé a possibilidade de ocorrer o viés de memoria (relativo ao
respondente) e o viés do observador (relativo ao investigador, em funcao
de o individuo entrevistado pertencer ao grupo de casos ou controles)*°.

No estudo de caso-controle a medida de risco é calculada pelo odds
ratio (OR) ou razdo de chances, que significa a razao entre a chance de
um desfecho ocorrer no grupo exposto e a chance de ocorrer no grupo
controle™.

Vantagens: sao relativamente rdpidos e pouco onerosos, uma vez
que sao coletados dados retrospectivos a partir da doenca/desfecho exis-
tente. Permitem a investigacao simultanea de um nimero maior de fato-
res de risco. Esse tipo de estudo é o mais indicado para as condicoes de
doengas raras*®.

Desvantagens: sdo mais suscetiveis a vieses de selecao e informa-
¢do. Apresentam maior dificuldade para assegurar a relacdo causal ou a
sequéncia de eventos. Nao permitem estimar a incidéncia da doencga*.
Nos estudos de caso-controle deve-se ter cuidado com a selecao dos par-
ticipantes do grupo controle, que devem se assemelhar aos casos, para
que a generalizacdo e a minimizacao de viés sejam adequadas*®.
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Wayne C et al. Formula-feeding and hypertrophic pyloric stenosis: is
there an association? A case-control study. J Pediatr Surg. 2016;51(5):779-82.

Um bom exemplo desse desenho de estudo relacionado ao aleitamento
materno € este de Wayne e colaboradores, que desenvolveram um estudo de
caso-controle para observar se a alimentacgado infantil com férmulas estd as-
sociada a estenose pildrica hipertréfica.

A estenose pildrica hipertrofica infantil é o motivo mais comum para ci-
rurgia nos primeiros meses apds o nascimento, mas suas causas nio estao
completamente esclarecidas.

O estudo foi desenvolvido com os dados de pacientes do Hospital In-
fantil do Leste de Ontdrio, que foram coletados retrospectivamente, entre os
anos de 1992 e 2012, e incluiram no estudo os casos de estenose e bebés con-
troles (sem estenose).

Os autores observaram que havia maior probabilidade de os bebés que
apresentavam a estenose terem sido alimentados exclusivamente com for-
mula lactea, possuirem histérico da estenose na familia e serem do sexo mas-
culino (p<0,001), e também, ainda que nio significativamente, pareciam ser
originarios das zonas rurais. Quando as variaveis “histérico-familiar’, “géne-
ro’; “local de residéncia” e “época do ano do registro” foram ajustadas, cal-
cularam que o risco das criancas alimentadas exclusivamente com férmulas
lacteas era 1,36 vezes maior de desenvolver a estenose pilérica hipertréfica,
quando comparadas com as que foram amamentadas exclusivamente (RR
1,36, IC ., 1,18-1,57, p<0,005).

Em conclusao, os pesquisadores afirmam que a alimentacdo com fér-
mulas est4 associada ao risco aumentado do desenvolvimento da estenose,
porém, mais investigacdes podem ajudar a determinar quais os componen-
tes das férmulas que provocava hipertrofia do musculo pilérico, ou quais
componentes do leite materno que sao protetivos, além de outros fatores de
influéncia para o desenvolvimento da estenose.

95%

Nas plataformas do conhecimento que costumeiramente usamos
para a busca de estudos cientificos, encontramos os dados apresentados
no Quadro 4 quando buscamos por estudos de caso-controle e aleita-
mento materno. Assim como os transversais, também se apresentam em
grande numero, especialmente devido ao tempo de realizacdo e aos cus-
tos envolvidos.
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Quadro 4. Estudos de caso-controle na tematica do aleitamento
materno nas bases de dados PubMed e BVS/LILACS

N° de estudos Ano da 12
identificados publicacao

Base

(data de busca) Estratégia de busca

PubMed Breast feeding OR Milk, human 3.075 1966
(7/2/2019) (MeSH e entry terms)
AND case-control studies (MeSh)

BVS Breast feeding OR milk, human 885 1989
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND estudos
de casos e controles (Decs)

LILACS Breast feeding OR milk, human 55 1991
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND estudos
de casos e controles (Decs)
AND (instance:"regional") AND
(db:("LILACS"))

Estudos de coorte

Sao estudos epidemiolégicos que envolvem o seguimento de um
grupo populacional por um determinado periodo, a partir de uma ex-
posicdo a um fator até o desfecho. Comparam individuos de acordo
com a exposicdo as variaveis relacionadas, obtidas de fontes de dados
de rotina, normalmente relacionadas as caracteristicas pessoais (de-
mogréficas), de local (residéncia, nascimento, diagnéstico), exposicoes
ambientais (poluicao), comportamentos relacionados a satde (ativi-
dade fisica, alimentacdo), caracteristicas bioldgicas (colesterol sérico),
fatores socioecondmicos (renda) e de tempo (de nascimento, de diag-
nostico). O foco é no risco do grupo exposto, em relacao ao grupo nao
exposto*®8.

Os estudos de coorte sdo considerados o padrao de ouro dos es-
tudos observacionais, pois seguem por um periodo de tempo uma po-
pulacao especifica para identificar os individuos que desenvolvem os
desfechos de interesse. Podem também ser realizados de forma retros-
pectiva, quando sdo observados dados de seguimento obtidos a partir
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de registros, uma vez que tanto a exposicdo quanto o desfecho ocor-
reram antes do inicio do estudo. Esses estudos tém a capacidade de
demonstrar temporalidade, portanto, sdo os que realmente identificam
fatores de risco®°.

A selecdo para alocacao entre os grupos deve ser realizada de ma-
neira muito criteriosa, sendo que a situacao dos participantes quanto a
exposicdo de interesse determina sua selecao para o estudo, ou sua clas-
sificacdo apos a inclusao no estudo*.

Os resultados dos estudos de coorte se apresentam na forma de
risco relativo, que compara a incidéncia do desfecho no grupo exposto a
determinado fator com a incidéncia do desfecho no grupo controle*.

Vantagens: sdo os unicos estudos que podem calcular a incidéncia,
por meio de taxa de incidéncia, risco relativo e taxa de risco. Essas medi-
das sdo consideradas fortes para demonstrar a causalidade e identificar
os fatores de risco. Estdo menos sujeitos a ambiguidade na determinacao
da sequéncia temporal entre as varidveis de exposicao e desfecho (relagao
causa e efeito). Aceitam vérias hip6teses, que podem ser testadas envol-
vendo diferentes tipos e exposicao e desfechos. Sdo pouco sujeitos a viés
de selecao*>89,

Desvantagens: Sdo estudos de longa duragdo e, normalmente,
muito caros. Existem riscos na sua execucao que podem interferir com
os resultados e comprometer sua validade, como as perdas de segui-
mento. Apresentam risco de outras varidveis interferirem nos resul-
tados (variaveis de confusao). Nao sao apropriados para a avaliacao
de desfechos raros ou que apresentem um periodo de inducgao longo.
Nao sdo os estudos mais indicados para avaliar a eficacia de interven-
¢oes, devido a possibilidade de fatores de sele¢ao e confundidores nao
controlados*®?.

Esse tipo de desenho de estudo tem promovido alguns debates
acerca de questdes éticas, uma vez que hé alguns anos muitas tecnologias
ainda eram incipientes, e o material bioldgico coletado e guardado vem
sendo novamente testado, com novas metodologias, como, por exemplo,
exames genéticos. O debate gira em torno do consentimento, sendo que
algumas vezes o0 mesmo se torna impossivel em virtude de participantes
de estudos terem falecido, e do fornecimento de resultados dos testes aos
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participantes, ja que pode nao ser possivel informar um resultado indi-
vidual. No entanto, tendo em vista que essas pesquisas dificilmente sao
prejudiciais aos participantes e a manutencdo da confidencialidade é ga-
rantida, é muito provavel que os comités de ética em pesquisas com seres
humanos aprovem os projetos e suas emendas®.

Victora CG et al. Association between breastfeeding and intelligence,
educational attainment, and income at 30 years of age: a prospective
birth cohort study from Brazil. Lancet Glob Health. 2015; 3(4): e199-e205.
Disponivel em https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-
-109X%2815%2970002-1

Victora e colaboradores publicaram resultados de um recorte da coorte
iniciada em 1982, na cidade de Pelotas - RS, onde ap6s 30 anos foram rea-
lizadas avaliacoes sobre a influéncia do aleitamento materno nas seguintes
varidveis: quociente de inteligéncia (QI), nivel de instrucao e renda dos indi-
viduos acompanhados pelo estudo.

Os pesquisadores coletaram os dados de 3.493 individuos, entre 0s 5.914
que iniciaram o estudo, realizaram anélises de regressao linear multipla,
com ajuste para os fatores de confusao, e encontraram como resultados que
a duracao do aleitamento materno e do aleitamento materno predominante
(aleitamento como a principal fonte de nutricdo) estava associada positiva-
mente com as trés varidveis mencionadas. Foram identificadas associagoes
de dose-resposta com a duracao do aleitamento, o QI e o nivel educacional.
Quando os fatores de confusao foram ajustados, foi observado que aqueles
amamentados por mais de 12 meses tinham os maiores escores de QI (di-
ferenca de 3,76 points, IC,,, 2,20-5,33), maior nivel de instrugéao (0,91 anos,
IC,,,, 0,42-1,40) e maior nivel de renda (341 reais, IC,,, 93,8-588,3) em com-
paracao aqueles que foram amamentados por menos de 1 ano.

Os resultados indicam que o aleitamento esta associado com a melhora
nos resultados de testes de inteligéncia apds 30 anos e pode ter um efeito
importante na vida adulta, por aumentar o nivel de instrucao e a renda.

Os estudos de coorte representam apenas uma fatia do total de es-
tudos na temadtica do aleitamento materno, especialmente porque sao es-
tudos longos, com um grande nimero de participantes, o que os tornam
bastante caros. No Quadro 5, sdo apresentados os resultados da busca nas
bases de dados por estudos de coorte na tematica do aleitamento materno.
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Quadro 5. Estudos de coorte na temdtica do aleitamento materno nas
bases de dados PubMed e BVS/LILACS

Base Estratéaia de busca N° de estudos Ano da 12
(data de busca) 9 identificados publicacao
PubMed Breast feeding OR Milk, human 832 1946
(7/2/2019) (MeSH e entry terms)
AND cohort studies (MeSh)
BVS Breast feeding OR milk, human 1.408 1988
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND estudos
de coorte (Decs)
LILACS Breast feeding OR milk, human 71 1990
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND estudos de
coorte (Decs) AND (instance:"regional")
AND (db:("LILACS"))

Ensaios clinicos controlados randomizados

Idealmente, os estudos de intervencdo devem tomar a forma dos
ensaios clinicos controlados randomizados (ECCR), nos quais a inter-
vencao é comparada com um controle (que pode ser, simplesmente,
nenhuma intervencao, placebo ou tratamento convencional), sen-
do que a alocacdo para o tratamento e para o controle é aleatdria ou
randomizada. A randomizacédo tem por objetivo que os grupos sejam
homogéneos, tendo como unica diferenca entre si a intervencao apli-
cada. Técnicas de randomizacao ou sorteio sao utilizadas para distri-
buir os individuos que fardo parte do grupo que recebe a intervencao e
aqueles do grupo controle. Os ECCR sao normalmente utilizados para
propositos terapéuticos, nos quais diferentes tratamentos para uma
determinada doenca sao comparados num cenario clinico controlado.
Outras aplicacdes dos ensaios clinicos sao as intervengdes comunita-
rias, onde sdo aplicadas intervencdes em um grupo ao invés de indivi-
duos isoladamente*>'°.

Uma vez que os ECCR oferecem uma oportunidade tnica de elimi-
nar os problemas encontrados nos estudos observacionais, os resultados
desses ensaios sdo geralmente considerados o padrao ouro dos estudos
que buscam avaliar efeitos e normalmente superam os resultados dos



“\g 30 = Maritsa Carla de Bortoli, Sonia Isoyama Venancio e Tereza Setsuko Toma

estudos observacionais. No entanto, as vantagens podem ser facilmente
perdidas devido a méd conducéo dos ensaios*!.

Nos ECCR, questoes referentes a validade interna relacionam-se a
quanto o erro sistematico, ou viés, € minimizado. Existem quatro poten-
ciais fontes de viés que devem ser consideradas nesse tipo de estudo: viés
de selecdo, que simboliza a presenca de alguma diferenca sistemdtica en-
tre os grupos comparados; viés de desempenho, que se refere as diferen-
cas sistemadticas no cuidado fornecido para os participantes em funcao
dos grupos em que foram alocados; viés de detecgao, relativo as diferen-
cas sistemadticas entre os grupos durante a andlise dos desfechos; e viés de
atrito, que corresponde a diferenca sistematica entre os grupos devido a
perda de participantes do estudo®.

Para minimizar a possibilidade de viés ou vieses nos ensaios e au-
mentar a for¢a dos resultados, além da randomizacao outros elementos me-
todolégicos podem ser utilizados, como cegamento, medidas de tendéncia,
controle para cointervencoes, medidas de desisténcia, andlise dos resulta-
dos por intencdo de tratar e avaliacdo idéntica em cada braco do ensaio®.

Os resultados dos ECCR sao descritos na forma do Risco Relativo
(RR), que compara a incidéncia do desfecho no grupo exposto a interven-
¢do com a incidéncia do desfecho no grupo controle*. No entanto, atu-
almente, com a crescente preocupacao sobre a significancia clinica dos
ECCR, hé resultados apresentados na forma de outras medidas, como o
nuimero necessario para tratar (NNT, do inglés number needed do treat),
que se refere ao nimero de individuos que precisam receber a interven-
¢do para que um individuo experimente um resultado positivo associado
com a mesma, sendo que quanto menor o NNT, maior a efetividade do
tratamento’'. O risco relativo da ocorréncia do evento em funcao do tem-
po é estimado pelo hazard ratio (HR) ou razdo de risco'.

Vantagens: consiste em um estudo experimental, de desenho prospec-
tivo, controlado e randomizado, sendo considerado a melhor fonte de deter-
minacdo da eficicia de uma intervencao. Permite a estimativa do beneficio
que pode ser experimentado por determinada intervenc¢ao na coletividade**°.

Desvantagens: embora seja considerado a melhor fonte de evidén-
cia cientifica na pesquisa clinica, ndo responde a todas as questoes; ha
situacoes em que nao pode ser realizado ou nao é necessario, apropriado
ou mesmo suficiente para ajudar a resolver problemas importantes. Pode
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apresentar erros em sua conducao que inviabilizam a extrapolacao de re-
sultados. A realizacao do ECCR é limitada por questoes financeiras, o que
muitas vezes impede a sua reproducao, além de taxas de adesao baixas ou
perdas de seguimento elevadas. Outro aspecto a ser considerado é o cha-
mado conflito de interesses e sua possivel influéncia sobre a realizacdo de
pesquisas desse tipo e na prdopria decisao médica*'’.

Oliveira LD et al. Counselling sessions increased duration of exclu-
sive breastfeeding: a randomized clinical trial with adolescent mothers
and grandmothers. Nutrition Journal. 2014;13:73

Disponivel em http://www.nutritionj.com/content/13/1/73

O ensaio clinico controlado randomizado conduzido por Oliveira e co-
laboradores representa um bom exemplo desse desenho de estudo na area
da amamentacio.

Teve por objetivo avaliar a eficacia do aconselhamento sobre aleita-
mento para maes adolescentes e suas maes, no aumento da duracdo da ama-
mentacao exclusiva.

Os pesquisadores chegaram a essa pergunta porque as maes adolescen-
tes sao as mais vulneraveis a descontinuidade do aleitamento materno antes
dos 6 meses de idade do bebé e, também, podem ser influenciadas negativa-
mente por suas maes.

Para o desenvolvimento do ensaio alocaram aleatoriamente 323 maes
adolescentes com bebés e suas mées em 4 grupos: 1) Nao vive com a mae e
néo recebeu intervencao; 2) Nao vive com a méae e recebeu intervencao; 3)
Vive com a mae e nao recebeu intervengao; e 4) Vive com a mae e recebeu
intervencao.

A intervencao consistiu em 5 sessdes de aconselhamento sobre aleita-
mento, dirigidas diretamente as méaes adolescentes e suas maes, na materni-
dade e nas consultas subsequentes de rotina.

Foram coletadas mensalmente, por telefone, informacdes sobre as pra-
ticas de alimentagdo dos bebés nos primeiros 6 meses de vida.

Como resultado, observaram que as sessoes de aconselhamento au-
mentaram a duracdo do aleitamento exclusivo em 67 dias para o grupo que
incluiu as avés (HR=0,64; IC,, 0,46-0,90), e 46 dias para o grupo que nao in-
cluiu as avés (HR=0,52; IC,,,, 0,36-0,76), concluindo que as sessoes de acon-
selhamento no primeiro més de vida da crianga sao efetivas no aumento da
duracdo da amamentacdo exclusiva entre maes adolescentes.
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Os ensaios clinicos randomizados, apesar de caros, sdo estudos fun-
damentais para avaliacao dos efeitos de uma intervencao, podendo também
ser incluidos nas revisoes sistematicas de efetividade. Por esse motivo muitos
grupos se dedicam ao desenvolvimento desse tipo de estudo. O Quadro 6 traz
os resultados das buscas sobre ensaios clinicos randomizados controlados
na drea do aleitamento materno.

Quadro 6. Ensaios clinicos randomizados controlados na tematica do alei-
tamento materno nas bases de dados PubMed e BVS/LILACS

Base Estratéaia de busca N° de estudos Ano da 12
(data de busca) 9 identificados publicacao
PubMed Breast feeding OR Milk, human 3.199 1967
(7/2/2019) (MeSH e entry terms) AND Randomized
controlled trial (Publication Type)
BVS Breast feeding OR milk, human 1.408 1988
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND estudos
de coorte (Decs)
LILACS Breast feeding OR milk, human 71 1990
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND estudos de
coorte (Decs) AND (instance:"regional")
AND (db:("LILACS"))

“ Estratégias de busca completas ao final do capitulo.

Revisoes sistematicas

Tendo em vista o grande niimero de estudos publicados, de diversos
desenhos epidemiolédgicos e iniimeros resultados, muitas vezes conflitan-
tes, atomada de decisao sobre a escolha de um procedimento pode ser bas-
tante dificil. Por esse motivo, sdo elaboradas as revisoes sistematicas que
visam a apoiar a melhor decisdo utilizando-se de metodologias bastante
rigorosas, como critérios de inclusdo e exclusao para considerar evidéncias
de estudos, busca abrangente de literatura e anélise e resumos dos resulta-
dos de acordo com regras explicitas que incluem avalia-los em diferentes
subgrupos de pacientes.
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As revisoes sistematicas (RS) tém por objetivo localizar, avaliar critica-
mente e interpretar todos os estudos disponiveis para uma questao de pes-
quisa, drea do conhecimento ou fenémeno de interesse. O resultado dessa
revisdo representa o atual conhecimento sobre determinado fator de exposi-
¢ao (sintese qualitativa), enquanto o método estatistico (metanélise) sumari-
za em uma tnica medida de associacao os resultados de diferentes estudos
(sintese quantitativa), elevando a precisao dessas estimativas'*. As RS devem
ser abrangentes e ndo tendenciosas na sua preparacao. Os critérios adotados
sdo divulgados de modo que outros pesquisadores possam repetir o procedi-
mento. RS de boa qualidade metodolégica sdo consideradas o melhor nivel
de evidéncia para tomada de decisdo. Por seguir um método cientifico ex-
plicito e apresentar resultado novo, a revisdo sistemadtica é classificada como
contribuicdo original na maioria das revistas de pesquisa clinica'.

A elaboracao de RS deve seguir alguns passos: 1) elaboragdao da
pergunta de pesquisa, normalmente com base no acronimo PICO (P= po-
pulacgao; I= intervencao; C= controle; O= do inglés outcome - desfecho) e
elaboracgdo do protocolo do estudo; 2) defini¢ao de critérios de inclusao
e exclusdo dos estudos, definicao de estratégia de busca e busca abran-
gente na literatura, inclusive literatura cinzenta (como teses, relatérios
técnicos); 3) selecao dos artigos; 4) extracao dos dados; 5) avaliacdao da
qualidade metodoldgica dos artigos incluidos; 6) sintese dos dados e de-
senvolvimento da metanalise, quando possivel; 7) avaliacao da qualidade
e forca das evidéncias; e 8) redacao e publicacao dos resultados*'*'°.

Metanalises

Quando uma revisao sistematica retiine dados que apresentam uma
estimativa quantitativa do efeito geral do tratamento é considerada metana-
lise, que é uma forma sintética de expressar conclusdes mais embasadas de
dados de diferentes estudos primarios, aumentando seu poder estatistico*>.
Metandlise, portanto, € uma anadlise estatistica que combina os resultados
de dois ou mais estudos independentes, gerando uma unica estimativa de
efeito. A metandlise estima com mais poder e precisao o “verdadeiro” tama-
nho do efeito da intervenc¢ao, muitas vezes ndo demonstrado em estudos in-
dividuais'. As estimativas combinadas podem ser apresentadas como risco
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relativo ou odds ratio*®. Os resultados costumam ser apresentados também
na forma de grafico de floresta (do inglés, forest plot).

As metandlises tém se tornado bastante populares, especialmente
pelo grande crescimento de dados na literatura cientifica e a necessidade
de decisdes sobre avaliacdo de risco e na satide publica'®.

Vantagens: apresentam fortes evidéncias quando a qualidade dos
estudos primaérios € alta e as amostras grandes. Permitem consolidar um
grande numero de informacdes. Reduzem vieses e subjetividade. Iden-
tificam lacunas no conhecimento sobre um tema. E replicével. Auxilia
na tomada de decisdao®'®. Os resultados sao geralmente utilizados para a
tomada de decisdes. Sdo citadas como fundamentais para avaliacdo de
risco. Podem apresentar o estado do conhecimento atual sobre determi-
nado assunto, antes que novos estudos sejam desenvolvidos'c.

Desvantagens: podem apresentar viés, especialmente de selecao,
fatores de confusao e sdo dependentes de bons estudos primarios, espe-
cialmente aqueles com amostras pequenas, uma vez que a variedade e
heterogeneidade de desenhos desses estudos podem comprometer seus
resultados. Desenvolver metandlises a partir de dados observacionais
produz resultados de estimativas que tém grande teor de viés's. Demanda
esforcos de pesquisa e dominio da metodologia e estratégias de andlise
estatistica®'.

McFadden A et al. Support for healthy breastfeeding mothers with
healthy term babies. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017, Is-
sue 2. Art. N°: CD001141.

Disponivelemhttps://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/
14651858.CD001141.pub5/full

Essa revisao sistemdtica é um importante exemplo desse tipo de estudo,
especialmente por também incluir uma metanalise.

Além disso, a revisao foi desenvolvida pela Colaboracao Cochrane, re-
conhecidamente uma das organizacdes mais relevantes na producao de revi-
soes sistematicas e metanalises, que possui a maior base de dados de ensaios
clinicos controlados randomizados, conhecida como CENTRAL.

O estudo teve por objetivo avaliar a efetividade dos diferentes modelos
de apoio a amamentagao.
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Os passos na elaboracdo da revisdo sistemdtica foram rigorosamente se-
guidos pela equipe.

A revisdo incluiu cem estudos, envolvendo mais de 83.246 pares de
maes e filhos, dos quais 73 estudos contribuem com dados (58 ensaios clini-
cos randomizados e 15 ensaios randomizados em cluster).

Os resultados das metandlises continuam confirmando, j4 que esta é uma
atualizacdo de uma revisdo sistematica anterior, que todas as formas de apoio
extra mostraram diminuicao na cessacao de qualquer forma de amamentacdo
(RR para interromper qualquer amamentacao antes dos 6 meses=0,91, I[C95%
0,88 a 0,95) e para parar aamamentacao antes de 4 a 6 semanas (RR 0,87, IC95%
0,80a0,95). Todas as formas de apoio extra também mostraram uma diminuiciao
na interrupgdo do aleitamento materno exclusivo aos 6 meses (RR 0,88, IC95%
0,85a0,92) e 4 a 6 semanas (RR 0,79, IC95% 0,71 a 0,89).

Como foi constatada grande heterogeneidade entre os estudos, os pes-
quisadores recomendam cautela na interpretacdo dos resultados.

O apoio extra de leigos e profissionais teve um impacto positivo na ama-
mentacao.

Vérios fatores também podem ter melhorado os resultados para mulhe-
res que praticam o aleitamento materno exclusivo, com a realiza¢do de uma
intervencao face a face, altas taxas de iniciacdo de amamentacao, apoio de
leigos e um cronograma especifico de quatro a oito sessoes.

Entretanto, como a heterogeneidade dentro do grupo permaneceu alta
também em todas essas anélises, os pesquisadores, novamente, aconselham
cautela ao fazer conclusoes baseadas nos resultados desses subgrupos.

Os pesquisadores concluiram que quando o apoio a amamentacao € ofe-
recido as mulheres, a duragdao da amamentacio e da amamentacgao exclusiva
aumentam.

As principais caracteristicas de um apoio eficaz sdo: que seja oferecido
por pessoal treinado durante os cuidados pré-natais ou pds-natais, podendo
incluir visitas programadas para que as mulheres possam prever quando o
apoio estara disponivel, e adaptado a configuracgao e as necessidades do grupo
populacional.

E provavel que o apoio seja mais eficaz em configuracées com altas ta-
xas de iniciagdo. O suporte pode ser oferecido por profissionais ou leigos, ou
uma combinacado de ambos.

Estratégias que dependem principalmente do apoio face a face sdao mais
provaveis de ter sucesso com mulheres que praticam a amamentacao exclusiva.
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Asrevisoes sistemadticas sdo muito visadas nos processos de tomada
de decisao, tanto clinicas como politicas. A busca por esse tipo de estudo
pode ser dificil em algumas bases de dados. O préprio descritor para “re-
visdo sistematica” é simplificado para “revisdo’; ou o termo é separado em
“revisdo” e “sistemadtica” e acaba por selecionar todos os tipos de revisao.
Além disso, ainda hoje, muitos autores insistem em agregar o termo aos
seus trabalhos, ainda que ndo tenham seguido rigorosamente uma me-
todologia para seu desenvolvimento. Por esse motivo, quando buscamos
por revisoes sistemdticas para informar a tomada de decisdo, é sempre
necessdario avaliar o grupo de estudos levantado para se ter certeza de que
o tipo de estudo recuperado nas bases de dados é o almejado.

Quadro 7. Revisdes sistematicas na tematica do aleitamento materno
nas bases de dados PubMed e BVS/LILACS

N° de estudos Ano da 12
identificados publicacao

Base

(data de busca) Estratégia de busca

PubMed Breast feeding OR Milk, human 840 1995
(7/2/2019) (MeSH e entry terms) AND Systematic
Review"[Publication Type]

BVS Breast feeding OR milk, human 4.539 1966
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND (“revisao
sistematica” OR “systematic review”)

LILACS Breast feeding OR milk, human 313 1983
(7/2/2019) (Decs e entry terms) AND
(“revisao sistematica” OR “systematic

review”) AND (instance:"regional")
AND (db:("LILACS"))

Conclusao

Cada desenho de estudo serve a uma finalidade bastante especifica,
com resultados limitados aos seus objetivos. O sucesso de uma pesquisa de-
pende de muitos fatores, como a selecdo adequada do desenho do estudo,
a andlise dos custos, da disponibilidade de tempo e de recursos humanos, o
acesso aos dados ou casos, a identificacao dos fatores de exposicao, a esco-
lha das medidas epidemioldgicas. Os resultados advindos dessas pesquisas,
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especialmente das bem-delineadas, sdo o interesse daqueles que tomam
decisoes. Em qualquer area da satide, especialmente no que se refere ao
aleitamento materno, a interpretacao dos resultados e o entendimento das
limitagoes dos estudos e das possibilidades de viés podem levar tomadas de
decisao mais conscientes e com maiores beneficios para a populacao.
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Evidéncias cientificas do
impacto da amamentacdo e
da amamentacao exclusiva

na saude das mulheres e criancas

Elsa Regina Justo Giugliani'
Cesar Gomes Victora"

Este capitulo é uma adaptacao autorizada do artigo publicado na
série do Lancet sobre aleitamento materno', em janeiro de 2016, sob a
lideranca do Professor Dr. Cesar Victora. Esse artigo (que serd referido
como artigo original) foi traduzido para a lingua portuguesa e publicado
na Revista Epidemiologia e Servicos de Satide, do Ministério da Saide?.

O artigo original descreve padroes atuais e tendéncias da ama-
mentacdo no mundo, revisa as consequéncias em curto e longo prazos
da amamentacgdo para a crian¢a e a mulher que amamenta, estima o po-
tencial de vidas salvas por ano em menores de 5 anos e em mulheres se
a amamentacdo fosse ampliada e sumariza informacées sobre como a
amamentacao pode moldar permanentemente o ciclo de vida dos indivi-
duos. Para esse capitulo, o foco serd a revisdo sobre o impacto positivo da
amamentacao na saude das criancas e das maes e as estimativas das vidas
salvas de criancas e mulheres pela amamentacao.

Para a elaboracdo do artigo original foram realizadas buscas siste-
maticas da literatura publicada e, quando possivel, metandlises para di-
versos desfechos considerados associados com a amamentacao. Das 28
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metanadlises utilizadas, 22 foram especialmente encomendadas pela Or-
ganiza¢ao Mundial da Saide (OMS) para subsidiar o artigo.

Ao descreverem os efeitos da amamentacao, os autores do artigo ori-
ginal os classificaram como “de curto prazo” e “de longo prazo” na saude
das criancas e efeitos na mae, os quais passaremos a relatar.

Efeitos de curto prazo em criancas

Mortalidade

Em uma metandlise que incluiu trés estudos conduzidos em paises de
baixa e média renda, foi evidenciado um forte efeito protetor da amamenta-
¢ao: as criancas menores de 6 meses amamentadas exclusivamente tiveram
apenas 12% do risco (ou seja, uma reducao de 88%) de morte por doengas
infecciosas em comparacdo com aquelas ndo amamentadas; 22% do risco
em comparacdo com aquelas em amamentacdo parcial; e 59% do risco em
comparacao com as em amamentacao predominante®. Em outros trés estu-
dos em paises de baixa e média renda, as criancas ndo amamentadas tive-
ram aumento de 3,5 vezes (meninos) e 4,1 vezes (meninas) na mortalidade
em comparacdo com aquelas que receberam leite materno. Foi evidenciado,
também, que a prote¢ao diminuia com a idade*. Em criancas de 6 a 23 meses
aamamentacao mostrou-se associada a uma reducao de 50% nas mortes por
doencas infecciosas em comparacao com criancas nunca amamentadas®.

A protecao da amamentacao contra mortes infantis também é ob-
servada em paises de altarenda. A metanélise de seis estudos de alta qua-
lidade mostrou que a amamentacgado (alguma vez na vida) associou-se a
uma reducao de 36% na ocorréncia de morte subita infantil®. Outra meta-
ndlise de quatro ensaios controlados randomizados mostrou uma redu-
¢do de 58% na ocorréncia de enterocolite necrozante®.

Foi estimado que aproximadamente 823 mil mortes anuais de crian-
cas menores de 5 anos seriam evitadas em 75 paises de renda baixa e média
em 2015 se a amamentacao fosse ampliada a niveis quase universais. Isso
corresponde a 13,8% das mortes de criancas menores de 2 anos de idade.

Morbidade
Existem evidéncias, provenientes de metanalises, de que a ama-
mentacao protege contra as situacdes descritas a seguir:
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Incidéncia de diarreia: quando comparadas com criangas menos
amamentadas, as criancas menores de 6 meses mais amamentadas tive-
ram 37% do risco de ocorréncia de diarreia; aquelas entre 6 meses e 5
anos, 46% do risco; e as menores de 5 anos, 69% do risco®.

Internacao hospitalar por diarreia: as criancas menores de 5 anos
mais amamentadas tiveram 28% do risco de serem hospitalizadas por
diarreia quando comparadas com as criancas menos amamentadas®.

Incidéncia ou prevaléncia de infeccao do trato respiratorio infe-
rior: as criancas menores de 2 anos mais amamentadas tiveram 68% do
risco de terem infecgado do trato respiratdrio inferior quando comparadas
com as crian¢as menos amamentadas®.

Internacido hospitalar por infeccées respiratorias: as criangas
menores de 2 anos mais amamentadas tiveram 43% do risco de serem
hospitalizadas por infec¢des respiratérias quando comparadas com as
criangas menos amamentadas®.

Otite média aguda: as criancas mais amamentadas tiveram 33%
menos chance de otite média nos 2 primeiros anos de vida quando com-
paradas com as criancas menos amamentadas’. Para criancas maiores de
2 anos, os achados foram inconclusivos.

Rinite alérgica: as criancas menores de 5 anos mais amamentadas
tiveram 21% menos chance de rinite alérgica quando comparadas com as
criancas menos amamentadas®. Essa protecdo nao foi confirmada para
criangas maiores de 5 anos.

Asma ou sibilancia: considerando os 29 estudos sobre asma, hou-
ve reducdo de 9% nas criancas mais amamentadas quando comparadas
com as crian¢as menos amamentadas. No entanto, quando as andlises
foram restringidas aos 16 estudos com controle mais rigido para con-
fundimento ou aos 13 estudos de coorte, nao foi encontrada associacao
significativa®.

Maloclusao dentaria: criancas, adolescentes e adultos que foram
mais amamentados tiveram reduc¢ao de 68% da chance de maloclusao
dentaria quando comparadas com individuos menos amamentados’. A
maioria dos estudos foi realizada com as criancas ainda na denti¢do deci-
dua, mas a maloclusado nesse grupo etario é um fator de risco para malo-
clusdo na denticdo permanente'®'',
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Nao houve evidéncias de associacao significativa entre amamenta-
¢do e eczema® e entre amamentacao e alergias alimentares®.

Atnica associacao desfavoravel ao aleitamento materno foi com céries
dentdrias. Criancas menores de 6 anos amamentadas por mais de 12 meses
tiveram chance aumentada de cérie na denticao decidua, bem como aquelas
em amamentacao noturna'?. Essa associacdo foi atribuida pelos autores do
artigo original a possivel higiene bucal inadequada apds alimentacéao.

Efeitos de longo prazo em criancas

Sobrepeso ou obesidade: com base em 113 estudos, houve redu-
¢do de 23% na chance de desenvolver sobrepeso ou obesidade mais tarde
na infincia, adolescéncia ou fase adulta em individuos mais amamenta-
dos™. Quando a andlise foi restrita aos 23 estudos de alta qualidade, com
tamanhos de amostra maiores do que 1.550 individuos e ajuste para situ-
acdo socioeconomica, Indice de Massa Corporal Materna e morbidade
perinatal, a amamentacdo continuou mostrando associacao significativa
com menor ocorréncia dessa doenca cronica, com reducao de 13%.

Diabetes tipo 2: criancas, adolescentes e adultos que foram mais
amamentados tiveram reducao de 35% na chance de desenvolver diabe-
tes tipo 2 quando comparadas com individuos menos amamentados®.

Diabetes tipo 1: uma revisdo prévia a publicacdo do artigo original in-
dicou um possivel efeito protetor da amamentacao contra diabetes tipo 1°.

Leucemia: uma revisido de 18 estudos, prévia a publicacao do arti-
go original, sugeriu que a amamentacao estd associada com uma reducao
de 19% (IC,,,, 11%-27%) na incidéncia de leucemia na infancia'".

Inteligéncia: a amamentacdo foi consistentemente associada com
maior desempenho em testes de inteligéncia em criancas e adolescentes,
com um incremento combinado de 3,4 pontos no quociente de inteligéncia
(QI), com base nos achados de 16 estudos observacionais que controlaram
para varios fatores de confusao, incluindo estimulacdo em casa'. Nove es-
tudos também ajustaram para inteligéncia materna, mostrando um efeito
combinado de 2,6 pontos. Um grande ensaio randomizado relatou aumento
de mais de 7 pontos do QI aos 6,5 anos de idade'®; e um efeito similar foi re-
latado em um ensaio ndo randomizado, no qual criancas pré-termo foram
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alimentadas com férmula ou leite materno®. Associacdes positivas com a
escolaridade alcancada foram relatadas no Reino Unido'"'%, na Nova Zelan-
dia" e no Brasil®®, mas uma andlise conjunta de quatro coortes em paises de
renda baixa e média mostrou resultados conflitantes®'. Um estudo de coorte
no Brasil com 30 anos de seguimento sugeriu um efeito da amamentacio na
inteligéncia, na escolaridade alcancada e na renda na vida adulta, sendo 72%
do efeito da amamentacao sobre a renda explicado pelo aumento no QI*.

As metandlises para pressao arterial sist6lica (43 estudos) e diast6-
lica (38 estudos), e colesterol total (46 estudos) ndo mostraram evidéncia
de efeito protetor da amamentacao®.

Efeitos na mae

Amenorreia lactacional: metanalise comparando mulheres com
menos de 1 ano pds-parto com maior ou menor duragdo da amamenta-
¢ao mostrou um efeito consistente (RR =1,17) em prolongar a amenorreia
lactacional, especialmente para amamentacao exclusiva ou predominan-
te quando comparada com a parcial (RR=1,21) ou com nenhuma ama-
mentagao (RR=1,23)%. Achados de ensaios randomizados controlados
sobre intervenc¢des promovendo a amamentacao confirmam esse efeito®.

Cancer de mama: existem evidéncias de uma robusta associacdo in-
versa entre amamentacdo e cancer de mama. Metanalise com 76 estudos
mostrou ser a amamentacgao responsdvel por reducao de 19% na chance de
ocorréncia de cancer de mama. No entanto, quando restrita aos 14 estudos
com ajuste criterioso para paridade e exclusao de mulheres nuliparas, a
reducdo comparando duragdes mais longas versus mais curtas da ama-
mentacdo foi de 7%?!. A maior anélise em nivel individual sobre esse topi-
co incluiu aproximadamente 50 mil mulheres com cancer de 47 estudos®.
Cada aumento de 12 meses de amamentac¢do durante toda a vida foi asso-
o5 2,9-6,8) na incidéncia de cincer
de mama invasivo. Essa andlise incluiu um ajuste criterioso para paridade

ciado com uma diminuicao de 4,3% (IC

e outros fatores de confusao; mulheres nuliparas foram excluidas. Os re-
sultados nao variaram substancialmente de acordo com o status quanto a
menopausa. Foi estimado que as taxas globais existentes de amamentacao
evitam 19.464 mortes por cancer de mama quando comparadas com um
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cendrio no qual nenhuma mulher amamentasse e 22.216 vidas seriam sal-
vas por ano se a duracdo da amamentacao fosse aumentada dos niveis atu-
ais para 12 meses por crianca em paises de alta renda e 2 anos por crianca
nos paises de média e baixa renda. A América Latina, a Europa Central e
Oriental, a Comunidade de Estados Independentes - CEI e paises de alta
renda seriam os mais beneficiados, devido a sua elevada incidéncia de can-
cer de mama e também menores duracbes da amamentagao no presente.

Cancer de ovario: a metandlise de 41 estudos sobre amamentacgao e
cancer de ovario mostrou a reducao de 30% na chance de cancer de ovario
associada com periodos mais longos de amamentacdo®. O confundimento
por paridade pode afetar os resultados - as nuliparas tém menos protecdo
- mas o confundimento socioecondmico é pouco provavel, uma vez que a
situacdo socioecondmica é fracamente associada com a incidéncia de can-
cer de ovério. A redu¢do combinada, com base em estudos com ajuste crite-
rioso para paridade e exclusdo de mulheres nuliparas, foi de 18%*.

Cancer de ttero: no artigo original a associagao entre amamentagao
e cancer de ttero nao foi abordada. Porém, posteriormente a publicacao do
artigo, foi realizada uma metanadlise com 17 artigos abordando essa ques-
tao®. Apds excluir as mulheres nuliparas e ao comparar 8.981 mulheres com
cancer de endométrio com 17.241 controles, as mulheres que amamenta-
ram, independentemente do tempo de amamentacao, tiveram chance re-
duzida de desenvolver a doenca (OR 0,89, IC,,,, 0,81-0,98). Maior duracao de
amamentacao por crianca foi associada com menor risco de cancer de en-
dométrio, embora pareca haver uma estabilizacao desse efeito além dos 6-9
meses. Essa associacdo ndo varia significativamente com a paridade, Indice
de Massa Corporal da mulher ou subtipo histolégico do tumor.

Diabetes tipo 2: uma metanalise de seis estudos de coorte sobre
diabetes tipo 2 mostrou uma reducao de 32% na chance de desenvolver
essa doenca em mulheres que amamentaram por mais tempo quando
comparadas as que amamentaram por menos tempo. Parece haver um
efeito dose-resposta®.

Depressiao pos-parto: uma revisao qualitativa de 48 estudos mos-
trou associacdes claras entre amamentacdo e menor ocorréncia de depres-
sdo materna®; todavia, é mais provavel que a depressao afete a amamenta-
c¢ao do que o inverso.



Evidencias cientificas do impacto da amamentacdo e
da amamentacao exclusiva na satde das mulheres e criancas = 45

As metandlises para osteoporose (radio distal e colo do fémur)*
e reducao de peso pos-parto® ndo mostraram evidéncias suficientes de
associacao com amamentacao.
O Quadro a seguir sumariza os resultados das metandlises que sub-
sidiaram a elaboracao do artigo original.

Resultados das metandlises sobre as associacdes entre amamentacao
e desfechos em criancas e mulheres que amamentam

Tipos de comparacao | Numero Faixa Efeito
Autor . - .
(ano) Desfecho (categorias de de etéria do | combinado
amamentacao) estudos | desfecho (1€95%)
Efeitos de curto prazo em criancas
Sankar et al. | Mortalidade por Exclusiva versus 3 < 6 meses OR 0,59
(2015)* doencas infecciosas predominante (0,413 0,85)
Sankar et al. | Mortalidade por Exclusiva versus 3 < 6 meses OR 0,22
(2015)* doencas infecciosas parcial (0,143 0,34)
Sankar et al. | Mortalidade por Exclusiva versus 2 < 6 meses OR 0,12
(2015)* doencas infecciosas nenhuma (0,0430,31)
Sankar et al. | Mortalidade por Amamentacao 9 6-23 meses OR 0,48
(2015)* doencas infecciosas alguma vez (0,38 3 0,60)
versus nenhuma
Horta et al. | Incidéncia de diarreia Mais amamentacao 15 < 5anos RR 0,69
(2013)° versus menos (0,58 3 0,82)
amamentacao®
Horta et al. | Incidéncia de diarreia Mais amamentacao 23 < 6 meses OR 0,59
(2013)° versus menos (0,413 0,85)
amamentacao®
Horta et al. | Incidéncia de diarreia Mais amamentacao 11 6 meses a 0R 0,22
(2013)° versus menos 5 anos (0,143 0,34)
amamentacao®
Horta et al. | Internacao hospitalar Mais amamentacao 9 < 52anos OR 0,12
(2013)° por diarreia versus menos (0,0430,31)
amamentacao®
Horta et al. | Infeccoes do trato Mais amamentacao 16 < 2 anos OR 0,48
(2013)° respiratorio inferior versus menos (0,38 3 0,60)
(incidéncia ou amamentacao®
prevaléncia)
Horta et al. | linternacao hospitalar Mais amamentacao 17 <2 anos RR 0,69
(2013)¢ por infeccées versus menos (0,58 3 0,82)

respiratorias

amamentacao”

“Exclusiva versus ndo exclusiva; predominante versus parcial; parcial versus nenhuma; alguma vez versus nunca.
“* Alguma vez versus nunca; exclusiva aos 6 meses versus nao exclusiva aos 6 meses; >3-4 meses versus <3-4 meses.
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Tipos de comparacao| Numero . - Efeito
Autor . Faixa etaria .
(ano) Desfecho (categorias de de do desfecho combinado
amamentacao) estudos (1€95%)
Efeitos de curto prazo em criancas
Bowatte Otite média Mais versus 11 <2 anos OR 0,67
etal (2015)7| aquda menos tempo (0,62 30,72)
de amamentacao™
Bowatte Otite média Mais versus 5 > 2an0s OR 1,21
etal. (2015)’| aguda menos tempo (0,60 a 2,45)
de amamentacao™®
Lodge et al. | Eczema Mais versus 17 <2 anos OR 0,95
(2015)2 menos tempo de (0,853 1,07)
amamentacao™
Lodge etal. | Eczema Mais versus 20 > 2 anos RR 0,69
(2015)® menos tempo de (0,58 3 0,82)
amamentacao™®
Lodge et al. | Alergias Mais versus 10 < 5anos OR 0,59
(2015)2 alimentares menos tempo de (0,413 0,85)
amamentacao™”
Lodge et al. | Alergias Mais versus 4 > 53nos OR 0,22
(2015)2 alimentares menos tempo de (0,143 0,34)
amamentacao™
Lodge et al. | Rinite alérgica Mais versus 5 < 5anos OR 0,12
(2015)® menos tempo de (0,0430,31)
amamentacao™”
Lodge et al. | Rinite alérgica Mais versus 9 > 53nos OR 0,48
(2015)2 menos tempo de (0,38 3 0,60)
amamentacao™
Lodge etal. | Asma ou Mais versus 29 5-18 anos RR 0,69
(2015)® sibilancia menos tempo de (0,58 3 0,82)
amamentacao™”
Tham et al. | Carie dentdria Amamentacao 4 < 6 anos OR 2,69
(2015)" > 12 meses versus (1,28 a3 5,64)
<12 meses
Tham et al. | Carie dentdria Amamentacao 6 < 6 anos OR 2,90
(2015)" sob demanda ou (2,33 3 3,60)
noturna versus
nao (em criancas
amamentadas)

“Exclusiva versus nao exclusiva; predominante versus parcial; parcial versus nenhuma; alguma vez versus nunca.

““Alguma vez versus nunca; exclusiva aos 6 meses versus ndo exclusiva aos 6 meses; =3-4 meses versus <3-4 meses.
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Tipos de comparacao| Numero . - Efeito
Autor . Faixa etadria .
(ano) Desfecho (categorias fie de do desfecho combinado
amamentacao) estudos (1€95%)
Efeitos de longo prazo em criancas
Peres etal. | Maloclusao Nenhuma versus 41 Criancas, OR 0,32
(2015)" amamentacao alguma adolescentes (0,25 a 0,40)
vez; duracdo longa e adultos
versus curta exclusiva;
duracdo longa versus
curta qualquer tipo de
amamentacdo
Horta et al. Pressao arterial Nenhuma versus 43 Criancas, -0,80 mm Hg
(2015)" sistolica amamentacdo alguma adolescentes | (1,17 2 -0,43)
vez; curta duracao e adultos
versus longa qualquer
tipo de amamentacao
Horta et al. Pressao arterial Nenhuma versus 38 Criancas, -0,24 mm Hg
(2015)" diastdlica amamentacdo alguma adolescentes | (-0,50 a -0,02)
vez; curta duracao e adultos
versus longa qualquer
tipo de amamentacao
Horta et al. | Sobrepeso ou Nenhuma versus 113 Criancas, OR 0,74
(2015)" obesidade amamentacao alguma adolescentes (0,70 3 0,78)
vez; curta duracao e adultos
versus longa exclusiva;
curta duracao versus
longa qualquer tipo de
amamentacao
Horta et al. | Colesterol Nenhuma versus 46 Criancas, -0,01 mmol/L
(2015)" amamentacdo alguma adolescentes 0,053 -0,02)
vez; curta duracao e adultos
versus longa qualquer
tipo de amamentacao
Horta et al. | Diabetes Nenhuma versus 11 Criancas, OR 0,65
(2015)" tipo 2 amamentacao alguma adolescentes (0,49 3 0,86)
vez; curta duracao e adultos
versus longa exclusiva;
curta duracao versus
longa qualquer tipo de
amamentacao
Horta et al. | Inteligéncia Nenhuma versus 16 Criancas, Pontuacao
(2015)" amamentacdo alguma adolescentes de Ql: 3,44
vez; curta duracao e adultos (2,30 3 4,58)

versus longa qualquer
tipo de amamentacao
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Tipos de comparacao| Numero . - Efeito
Autor . Faixa etaria .
(ano) Desfecho (categorias de de do desfecho combinado
amamentacao) estudos (1€95%)
Efeitos na mulher que amamenta
Chowdhury | Amenorreia Maior versus menor 13 Mulheres RR 1,17
etal. lactacional duracao qualquer tipo (<1ano (1,043 1,32)
(2015)% de amamentacao pds-parto)
Chowdhury | Cancer de mama | Maior versus menor 76 Mulheres OR 0,81
etal. duracao qualquer tipo adultas (0,77 3 0,86)
(2015)% de amamentacao
Chowdhury | Cancer de ovdrio | Maior versus menor 41 Mulheres OR 0,70
etal. duracao qualquer tipo adultas (0,64 30,75)
(2015)% de amamentacao
Chowdhury | Osteoporose Maior versus menor 4 Mulheres SDS -0,132
etal. (rddio distal) duracao qualquer tipo adultas (-0,260 3 -0,003)
(2015)% de amamentacao
Chowdhury | Osteoporose Maior versus menor 4 Mulheres SDS -0,142
etal. (colo do féemur) | duracao qualquer tipo adultas (-0,426 a-0,142)
(2015)= de amamentacdo
Aune et al. Diabetes Maior versus menor 6 Mulheres RR 0,68
(2013)> tipo 2 duracao qualquer tipo adultas (0,573 0,82)
de amamentacao
Neville Mudanca de peso | Maior versus menor 45 Mulheres Nao estimado
etal. pos-parto duracao qualquer tipo (< 2 anos
(2014)* de amamentacao pds-parto)
Conclusoes

Achados de estudos epidemioldgicos e bioldgicos corroboram o fato
de que a decisdo de ndo amamentar uma crianca tem efeitos importantes
em curto e longo prazos na satide, nutri¢ao e desenvolvimento da crianga e
na saide da mae. Possivelmente, nenhum outro comportamento de satide
pode afetar desfechos tao diversos nos dois individuos que estao envolvi-
dos: amulher e a crianca.

Achados de estudos imunolégicos, epigenéticos, microbiémicos e
com células-tronco realizados durante as tltimas duas décadas, que elu-
cidaram os potenciais mecanismos por meio dos quais a amamentacao
pode melhorar os desfechos, provavelmente serdo seguidos por outras
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descobertas ainda mais animadoras sobre o extraordindrio conteido
personalizado do leite humano.

As revisoes sistematicas enfatizam o qudo importante a amamen-
tacdo é para todas as mulheres e criancas, independentemente de onde
elas vivem, sejam elas ricas ou pobres. Praticas adequadas de amamen-
tacdo previnem a morbidade infantil por diarreia, infec¢es respiratorias
e otite média. Onde as doencas infecciosas sdo causas comuns de morte,
a amamentacao fornece grande protecao, mas mesmo em populacoes
de alta renda a amamentacdo diminui a mortalidade por causas como
a enterocolite necrozante e a sindrome da morte subita do lactente. Evi-
déncia disponivel mostra que a amamentacdo melhora o capital huma-
no por meio do aumento da inteligéncia. Ela também tem impacto na
saude das mulheres que amamentam.

Os achados das revisoes sistematicas sao restritos pela natureza ob-
servacional da maioria dos dados disponiveis sobre amamentacao e pelas
limitagdes das metandlises®***'. Dados experimentais sdo escassos, pois ati-
vidades de promocao da amamentagdo devem ser altamente efetivas para
mudar padrdes de alimentacdo de modo a levar a um efeito mensuravel em
desfechos em curto e longo prazos. Além disso, pode ocorrer confundimen-
to, pois a amamentacao esta associada com maior posi¢ao socioecondmica
em paises de alta renda. As revisoes incluiram subanélises de estudos com
controle rigoroso para confundimento. Sempre que possivel, também fo-
ram realizadas andlises separadas de estudos em paises de baixa e média
renda, uma vez que os individuos pobres tendem a ser amamentados por
mais tempo do que os ricos nesses paises, uma associacdo que € inversa
em paises de alta renda. A interpretacdo das associacoes também é afetada
pelo fato de que as criancas nao amamentadas recebem dietas diferentes
em diferentes paises — por exemplo, leite animal na maioria das sociedades
pobres e formula nas populacoes de média e alta renda. A associacao en-
tre amamentacao e excesso de peso, por exemplo, é provavelmente afetada
pela dieta das criangas que nao sao amamentadas.

Nao existe consenso se a amamentac¢ao pode ou ndo proteger con-
tra o risco posterior de uma crianca ter excesso de peso ou diabetes®*>%,
principalmente devido ao potencial confundimento residual. Embora a
evidéncia ndo seja tdo forte quanto para infec¢des ou inteligéncia, a evi-
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déncia que associa a amamenta¢do com a prote¢do contra excesso de
peso e diabetes mais adiante na vida é crescente. Achados das metana-
lises mostraram que a associagdo persistiu quando restrita a estudos de
alta qualidade e, também, quando restrita somente a estudos em cendrios
de baixa e média renda. A associagao parece ser especifica - por exemplo,
nao foi observado efeito na pressao arterial ou nas concentragoes de lipi-
dios no sangue, para as quais os padroes de confundimento sdo similares.
Finalmente, achados de ensaios randomizados sobre promocado da ama-
mentacao indicam uma redugao na adiposidade.

Estima-se que a ampliacao das praticas de amamentacdo a niveis
quase universais possa prevenir 823 mil mortes anuais, ou 13,8% de todas
as mortes de criancas menores de 24 meses nos 75 paises que participa-
ram da iniciativa Contagem Regressiva para 2015*.

A amamentacao ¢ potencialmente uma das principais intervencoes
para reduzir a mortalidade em menores de 5 anos, e as mudancas modes-
tas nas taxas de amamentacao desde o ano 2000 contribuiram para o fato
de que a maioria dos paises de baixa e média renda nao alcancou o quarto
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, de reduzir a mortalidade na in-
fancia em dois tercos®. O artigo no qual se baseou este capitulo mostra que
o aumento da amamentacgao exclusiva deve estar entre as principais priori-
dades para a reducdo das mortes de criancas.

Como exemplo do potencial para salvar as vidas de mulheres, foi
estimado que as taxas de amamentacdo atuais previnem quase 20 mil
mortes por cancer de mama a cada ano e mais 20 mil sdo preveniveis a
partir da ampliacado das praticas de amamentacao.

Para atingir seu efeito completo, a amamentacao deve continuar até
aidade de 2 anos ou mais. A protecao contra a mortalidade e a morbidade
por doencas infecciosas se estende até o segundo ano de vida - por exem-
plo, a amamentacdo previne metade das mortes causadas por infeccoes
em criancas de 6 a 23 meses. A protecdo contra otite média, uma doenca
comum na infancia em todo o mundo, também se prolonga até 2 anos e
possivelmente além. Achados de estudos abordando sobrepeso e obesi-
dade mostram que duragdes mais longas da amamentacao estdo asso-
ciadas com risco mais baixo, assim como estudos sobre QI, que mostram
uma associacdo dose-resposta clara com a maior duracdo da amamenta-
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¢do. O cancer de mama é reduzido pela duracdo da amamentacao entre
mulheres que amamentaram, com reducao de 4,3% para cada 12 meses®.
Achados de pesquisas etnograficas mostram que a duracao total da ama-
mentacao varia entre 2 e 4 anos na maioria das sociedades tradicionais®,
e arevisdo da literatura fornece suporte as recomendacdes internacionais
sobre a duracao total da amamentacao, em paises de alta e baixa renda.

Os achados dessa revisao mostram como a protecdo, a promocao
e 0 apoio a amamentacgdo sdo essenciais para o alcance de muitos dos
recentemente lancados Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel até
2030. A amamentacdo é claramente relevante para o terceiro objetivo sus-
tentavel, que inclui ndo somente a saide materna e infantil, mas também
doencas nao transmissiveis, tais como cancer de mama e diabetes, bem
como sobrepeso e obesidade. Também é relevante no segundo objetivo
(sobre nutrigdo). O efeito da amamentagdo na inteligéncia e no capital
humano é relevante para o quarto objetivo (educacao), para o primeiro
(pobreza) e o oitavo (crescimento econémico inclusivo). Finalmente, por
ajudar a diminuir a distancia entre ricos e pobres, a amamentacdo pode
contribuir para o décimo objetivo - reduzir as desigualdades.
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Panorama do aleitamento materno
no mundo e no Brasil

Sonia Isoyama Venancio'

Evidéncias cientificas na d&rea da amamentacao tém sido funda-
mentais para o conhecimento sobre os seus beneficios. Nas ultimas
trés décadas, os resultados de estudos epidemioldgicos e o crescen-
te conhecimento dos papéis da epigenética, das células-tronco e das
origens precoces da saude e da doenca fornecem forte suporte a im-
portancia da amamentacao para a sobrevivéncia, a satide e o desen-
volvimento das criancas, a saide das mulheres e o desenvolvimento
do capital humano'.

E também com base em evidéncias que a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) recomenda que aamamentacao exclusiva seja praticada até
0 6° més de vida do lactente e que ap0s esse periodo a criancga continue
sendo amamentada juntamente com alimentos complementares, até os
dois anos de vida ou mais**.

Os inquéritos epidemiolégicos sobre as praticas de alimentacao
infantil sdo estudos fundamentais para a avaliagdo e monitoramento do
alcance das recomendagoes da OMS em diferentes contextos.

Assim, o presente capitulo tem por objetivos apresentar as reco-
mendacdes da OMS para avaliacdo de praticas de alimentacdo infantil
em estudos populacionais e descrever o panorama da amamentacao no
mundo e no Brasil.

I Sonia Isoyama Venancio (soniav@isaude.sp.gov.br) é médica pediatra; Doutora em Nutricdo em Satde Publica;
Pesquisadora Cientifica VI e Assessora Técnica IV do Instituto de Satide, SES-SP; Docente do Programa de Mestra-
do Profissional em Satide Coletiva do Instituto de Satide e do Programa de Pés Graduagao em Nutrigao e Satde
Publica da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo; Consultora da Coordenacao de Satide da
Crianca e Aleitamento Materno e Membro do Comité Nacional de Aleitamento Materno do Ministério da Satide.
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Recomendacdes da OMS para avaliacao
e praticas de alimentacao infantil

O documento intitulado “Indicadores para avaliar praticas de alei-
tamento materno’, publicado pela OMS em 1991, forneceu um conjunto
de indicadores que poderiam ser usados para avaliar a alimentacao in-
fantil dentro e entre paises e o progresso dos esforcos de promocao do
aleitamento materno”.

Desde entdo, houve mudancas importantes nas recomendacgdes
sobre alimentacdo de bebés e criancas pequenas a luz do conhecimen-
to cientifico, o que levou a necessidade de revisdo e expansao do con-
junto de indicadores inicialmente propostos. Em 2001, por exemplo, a
OMS passou a recomendar o aleitamento materno exclusivo por 6 me-
ses, uma mudanca em relacdo a recomendacao anterior de introducdo
de alimentos complementares aos 4-6 meses. Dessa forma, o indicador
de aleitamento materno exclusivo com menos de 4 meses, proposto no
documento de 1991, deixou de fornecer dados que se refletiam nas di-
retrizes atuais. Sendo assim, realizou-se o Encontro Global de Consenso
da OMS sobre Indicadores para avaliar praticas de alimentacdo de bebés
e criangas pequenas, de 6 a 8 de novembro de 2007, em Washington, o
qual resultou em uma publicacdo, no ano seguinte, contendo um resumo
da discussdo e o consenso alcancado sobre oito indicadores principais e
sete indicadores opcionais para avaliar praticas de alimentacdo de bebés
e criancas pequenas a partir de estudos populacionais. Embora o docu-
mento revisado tenha ampliado significativamente os indicadores para
avaliacao das praticas de alimentacdo complementar, nesse capitulo se-
rdo apresentadas as propostas de categorias e indicadores relacionados
ao aleitamento materno®.

O Quadro 1 descreve os critérios que definem as préticas de ali-
mentacdo infantil e o Quadro 2 apresenta o conjunto de indicadores
propostos para avaliar as praticas de aleitamento materno em estudos
populacionais.

No tocante aos aspectos metodolédgicos, os indicadores propostos
devem ser derivados de entrevistas com os cuidadores. Com excecao dos
indicadores “inicio precoce da amamentagdo” e “criancas alguma vez
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amamentadas’, todos os indicadores sdo baseados em dados de status
atual, ou seja, a idade atual da crianca e outras informacgdes do dia ante-
rior a pesquisa e, ndo, em dados retrospectivos. As maes nao sdo ques-
tionadas quando pararam ou iniciaram préaticas de alimentac¢ao especi-
ficas, que sdo perguntas que tendem a produzir uma concentracao de
dados em determinadas idades. O periodo do recordatério do dia ante-
rior foi selecionado porque tem sido amplamente utilizado e conside-
rado adequado em pesquisas de consumo alimentar quando o objetivo
é descrever as praticas de alimentacao infantil em populacées. Como
as praticas variam de um dia para o outro, os indicadores derivados do
periodo recordatdrio do dia anterior ndao devem ser usados para fazer
avaliacoes da adequacéao da dieta no nivel do individuo.

Esses indicadores, projetados principalmente para uso em pesqui-
sas de larga escala, podem ser tteis para (1) avaliagao: fazer comparacgoes
nacionais e subnacionais e descrever tendéncias ao longo do tempo; (2)
focalizacao: identificar populagdes em risco, direcionar intervengoes e
tomar decisoes politicas sobre alocacao de recursos; e (3) monitoramen-
to e avaliacdo: monitorar o progresso no alcance das metas e avaliar o
impacto das intervencoes. Sua utilizacao é recomendada, especialmente,
para possibilitar a comparabilidade entre estudos realizados em diferen-
tes locais e regidoes do mundo.

Quadro 1. Critérios que definem praticas de
alimentacdo infantil selecionadas

Prética de Requer que Permite que N3o permite que
alimentacao a crianca receba a crianca receba a crianca receba
Aleitamento Leite materno (incluindo Soro de reidratacdo oral, gotas, Qualquer outro
Materno leite retirado da mama) xaropes (vitaminas, minerais e liquido ou alimento
Exclusivo medicamentos)

Aleitamento Leite materno (incluindo Certos liquidos (3gua, bebidas a Qualquer outro
Materno leite retirado da mama) base de 4qua, suco de fruta, fluidos | liquido ou alimento
Predominante | como fonte principal de rituais e soro de reidratacao oral, (em especial leite
nutricao gotas, xaropes (vitaminas, minerais | nao humano e
e medicamentos) fluidos alimentares)
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Prética de
alimentacao

Requer que
a crianca receba

N3o permite que
a crianca receba

Permite que
a crianca receba

Alimentacao
complementar

Leite materno (incluindo
leite retirado da mama)
e alimentos solidos ou

Qualquer outro liquido ou alimento, -
incluindo leite ngo humano e
formula infantil

semissdlidos
Aleitamento Leite materno (incluindo Qualquer outro liquido
Materno leite retirado da mama) ou alimento, incluindo leite ndo
humano e férmula infantil
Mamadeira Qualquer liquido Qualquer outro liquido ou

(incluindo leite materno)
ou alimento semissolido
oferecido por mamadeira

alimento, incluindo leite nao
humano e férmula infantil

Fonte: Adaptado do documento WHO. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: part 1: definitions:
conclusions of a consensus meeting held 6-8 November 2007 in Washington DC, USA. 2008.

Quadro 2. Indicadores principais e opcionais para avaliacdo de praticas
de aleitamento materno em estudos populacionais

Indicadores principais

Inicio precoce da amamentaco

Proporcdo de criancas nascidas nos ultimos 24 meses que foram
colocadas para mamar dentro de uma hora ap6s o nascimento

Amamentacdo exclusiva em
menores de 6 meses”

Proporcdo de criancas de 0 a 5 meses de idade alimentadas
exclusivamente com leite materno

Amamentacdo continuada até
1 ano de idade)®

Proporcdo de criancas de 12 a 15 meses de idade alimentadas
com leite materno

Indicadores opcionais

Inicio precoce da amamentacao

Proporcdo de criancas nascidas nos ultimos 24 meses que foram
colocadas para mamar dentro de uma hora ap6s o nascimento

Amamentacdo exclusiva em
menores de 6 meses”

Proporcdo de criancas de 0 a 5 meses de idade alimentadas
exclusivamente com leite materno

Amamentacdo continuada até
1 ano de idade)®

Proporcdo de criancas de 12 a 15 meses de idade alimentadas
com leite materno

Fonte: Adaptado do documento WHO. Indicators for assessing infant and young child feeding practices: part 1: definitions:
conclusions of a consensus meeting held 6-8 November 2007 in Washington DC, USA. 2008.

“No dia anterior a pesquisa (Ultimas 24h).
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Panorama da amamentacdao no mundo

Apesar dos inimeros beneficios do aleitamento materno, para
a saude das criancas e das maes, e das evidéncias de que a promocgao
da amamentacgdo é igualmente importante nos paises ricos e pobres’, a
situacdo da amamentacdo encontra-se aquém das recomendacoes da
OMS globalmente.

Victora e colaboradores (2016), em publicagao no Lancet Breastfeeding
Series, analisaram informacdes sobre 127 dos 139 paises de baixa e média
renda, que totalizam 99% das criancas de tais paises e 37 dos 75 paises de alta
renda, mas para varios deles somente um subconjunto dos indicadores de
amamentacao estava disponivel'. Chama a atencao a auséncia de informa-
¢do sobre o inicio precoce da amamentacdo e a amamentacao exclusiva em
menores de 6 meses nos paises de alta renda.

A maioria das maes em todos os grupos de paises iniciaram a ama-
mentacdo; apenas trés paises (Franca, Espanha e Estados Unidos da
América) tiveram taxas inferiores a 80% para amamentacao alguma vez
na vida. Entretanto, a iniciacdo precoce foi baixa em todos os cenarios,
ndo atingindo 50% nos paises de média e baixa renda’.

Em relacao a amamentacao exclusiva, somente 37% das criancgas
menores de 6 meses estavam recebendo somente leite materno no dia
anterior a pesquisa mais recente. A prevaléncia de amamentacao exclusi-
va variou, sendo 47% nos paises de baixa renda, 39% nos paises de baixa/
média renda e 37% nos paises de média/alta renda’.

As prevaléncias mais altas de amamentacao aos 12 meses foram
encontradas na Africa Subsaariana, no Sul da Asia e em partes da Amé-
rica Latina. Porém, a continuidade da amamentagao até o primeiro ano
de vida tem baixa prevaléncia na maioria dos paises de alta renda, em ge-
ral inferior a 20%. Diferencas importantes puderam ser observadas nesse
grupo de paises, por exemplo, entre Reino Unido (<1%) e Estados Unidos
da América (27%) e entre Noruega (35%) e Suécia (16%)".

A andlise dos indicadores segundo a riqueza dos paises mostrou
que, exceto para a iniciacdo precoce, a prevaléncia de todos os indica-
dores diminuiu com o incremento da riqueza nacional. Paises de baixa
renda tiveram uma prevaléncia elevada de amamentagdo em todas as
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idades, mas as taxas de inicio precoce e amamentacao exclusiva sio insa-
tisfatérias mesmo nesses paises’.

Para a maioria dos paises de média e baixa renda, havia dispo-
nibilidade de dados de varias pesquisas ao longo do tempo, tornando
possivel explorar tendéncias temporais no nivel nacional e para crian-
cas das familias 20% mais pobres e 20% mais ricas. As taxas de ama-
mentacao exclusiva aumentaram levemente, de 24,9% em 1993 para
35,7% em 2013. Nas criancas das familias do ultimo quinto de renda
(20% mais ricas), o crescimento foi mais abrupto, enquanto o primeiro
quinto (20% mais pobres) seguiu a tendéncia geral. A amamentacao
continuada até 1 ano (12-15 meses) declinou levemente em ambito
mundial (de 76,0% para 73,3%), parcialmente devido a reducdo entre
as 20% mais pobres em cada pais'.

Outro aspecto interessante é que, ao analisar as desigualdades
dentro dos paises, verificou-se que as pessoas mais pobres tendem a
amamentar por mais tempo do que as pessoas mais ricas, especialmen-
te nos paises de média renda. Por outro lado, em paises de alta renda a
amamentacdo tende a ser mais comum em mulheres com maior renda
e alta escolaridade do que entre aquelas nos grupos de renda baixa e
com menos anos de educacao formal. As baixas taxas de amamentacéo
continuada em familias mais ricas indicam que é possivel que maes
mais pobres passem a utilizar substitutos do leite materno com o au-
mento de sua renda, uma preocupacao que ¢ reforcada pelas taxas de-
crescentes em populacdes pobres'.

Com base no cenério epidemioldgico, algumas iniciativas mun-
diais vém sendo propostas para incentivar os paises a melhorarem suas
taxas de amamentacao.

O movimento Countdown for 2015 (Contagem Regressiva para
2015) envolveu académicos, governos, agéncias internacionais, asso-
ciacoes de profissionais de saude, doadores e organizacdes nao go-
vernamentais, tendo o periddico The Lancet como um parceiro-chave,
para utilizar dados especificos dos paises para estimular e apoiar seu
progresso no sentido de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) relacionados a satide. Um novo ciclo do movimento
(Countdowm 2030) foi iniciado no contexto da agenda 2030 para o de-
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senvolvimento sustentéavel incluindo 81 paises prioritarios, que juntos
sdo responsaveis por 95% das mortes maternas e 90% das mortes entre
criancas menores de 5 anos. O primeiro relatério dessa iniciativa, publi-
cado em 2017, mostra que para os 56 paises com os dados disponiveis,
a prevaléncia de inicio precoce da amamentacao foi de 52%, variando
de 17 a 93%. Em relacdo a amamentacao exclusiva em menores de seis
meses, dados estavam disponiveis para 59 paises, com prevaléncia mé-
dia de 47% e variacao de 0 a 87%. Foi possivel analisar a continuidade
da amamentacao com um ano de idade em 58 paises, com prevaléncia
de 86% (com um intervalo de 31-98%)°.

A Década de Acao das Nacodes Unidas sobre Nutricao 2016-2025
(Década da Nutri¢ao)" tem como objetivo desencadear uma acao inten-
sificada para acabar com a fome, erradicar todas as formas de ma nutri-
c¢ao (incluindo a desnutricao e sobrepeso/obesidade) em todo o mundo
e garantir acesso universal a dietas mais sauddveis e sustentdveis para
todas as pessoas. No ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS), a Década da Nutricao apresenta uma oportunidade para
todos os paises e partes interessadas alinharem as atividades em torno
de um marco para aumentar a visibilidade, a coordenacao e a eficécia
das agoes nutricionais em todo o mundo. Entre as metas globais para
melhorar a nutricdo de maes e criangas até 2025 estd contemplado o
aumento da prevaléncia da amamentacdo exclusiva até o sexto més de
vida para pelo menos 50%’. A despeito dos esforcos empreendidos, o
Relatério Global de Nutricdo de 2017 aponta, com base nos dados dis-
poniveis, que 40% das criancas de 0-5 meses eram amamentadas de
forma exclusiva em 2016. Um aumento de 2 pontos porcentuais foi ob-
servado em 4 anos, o que se reflete em um progresso muito limitado.
Aponta ainda que somente 20 paises estdo no caminho para alcancar a
meta de que pelo menos 50% das criancas menores de 6 meses estejam
em amamentacao exclusiva até 20258.

1I The United Nations Decade of Action on Nutrition. Disponivel em http://www.un.org/nutrition
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Panorama da amamentacao no Brasil

No Brasil, assim como no mundo, a pratica da amamentacao sofreu
um consideravel declinio, decorrente do intenso processo de urbaniza-
¢ao, da insercdo da mulher no mercado de trabalho e da propaganda e
marketing ndo regulados dos leites industrializados®. Sigulem e Tudisco
mostraram, por exemplo, que no Municipio de Sao Paulo a duracdo me-
diana da amamentacao era de aproximadamente um més em meados da
década de 1970".

Nessa secao serdo apresentadas informacdes sobre a evolucao dos
indicadores de aleitamento materno no Brasil, baseadas em estimativas
geradas pelas principais pesquisas probabilisticas de amplitude nacional
realizadas no periodo de 1975 a 2013.

Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF/1974-75): a pri-
meira informacao sobre a situacdo da amamentacdo com os dados re-
presentativos das criancas brasileiras foi obtida do Estudo Nacional
da Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Cabe ressaltar que o pro-
pésito do ENDEF foi avaliar o consumo alimentar da familia e essa
pesquisa nao incluia questdes especificas para investigar a pratica da
amamentac¢io. Entretanto, Venancio e Monteiro (1998) identificaram
uma oportunidade de obter informacdes sobre o status relativo a ama-
mentacdo das criancas menores de um ano a partir de uma questdo
dirigida a todas as mulheres sobre estar ou ndo amamentando no mo-
mento da entrevista, com a finalidade de avaliar a adequacao da dieta
das mulheres lactantes®.

Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricio (PNSN/1989): no fi-
nal de década de 1980 a amamentacao foi incluida como prioridade no
ambito da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao, na qual a condi¢cao
das criancas quanto a amamentacdo foi verificada pela aplicacdo de um
questionario alimentar especifico''.

Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planeja-
mento Familiar (PNSMIPF/1986): resultou de uma subamostra da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1984) e fez parte do
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Programa de Pesquisas sobre Demografia e Saude'? (Demographic and
Health Surveys - DHS)™.

Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satiide de 1996 (PNDS/
1996): compreendeu uma subamostra da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD, 1995) e fez parte da DHS®.

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mu-
lher (PNDS/2006): consistiu de um inquérito domiciliar com abrangén-
cia nacional e utilizou os critérios e questionarios da DHS, mas nao fez
parte do conjunto de pesquisas da DHS desse periodo'.

Pesquisas de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal (IPPAM/1999 e IIPPAM/2008): foram re-
alizadas em 1999 e 2008 com amostras probabilisticas da populacao de
criancas menores de 12 meses que compareceram as campanhas na-
cionais de vacinacdo das 26 capitais brasileiras e Distrito Federal. Essa
estratégia foi adotada pelo Ministério da Satide para o monitoramento
das praticas de alimentacao infantil, por permitir a obtencao de dados re-
presentativos (em func¢ao das altas coberturas populacionais das campa-
nhas) em um curto periodo e com um custo relativamente baixo. Nessas
pesquisas foi aplicado questionario semelhante ao da Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide (PNDS), com informacoes sobre alimentacao das
criancas nas ultimas 24 horas'®.

Pesquisa Nacional de Satide de 2013 (PNS-2013): teve por base
a amostra mestra do IBGE e é representativa de moradores de domi-
cilios permanentes, localizados em zona urbana ou rural, das cinco
grandes regioes geograficas, 27 Unidades da Federacgao (UF), capitais e
demais municipios. Vale ressaltar que, enquanto a PNSMIPF e as PNDS
foram desenhadas para avaliar aspectos relacionados a satide mater-
no-infantil, o foco da PNS-2013 foi a situacao de satide da populacao
adulta em geral's.

III O DHS é um programa financiado pela United States Agency for International Development (USAID), com
contribuicdo de outros doadores, que apoia uma variedade de opgdes de coleta de dados que pode ser adap-
tada para atender as necessidades especificas de monitoramento e avaliacao dos paises anfitrides. Disponivel
em https://dhsprogram.com/
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O Quadro 3 sumariza as informacodes resultantes desses inquéritos
no periodo de 1975 a 2013, com os indicadores de aleitamento materno

analisados.

Quadro 3. Indicadores de aleitamento materno no Brasil (e IC 95%)
com base em inquéritos nacionais de base populacional,
no periodo de 1975 a 2013

Ano Abrangéncia Amamentacao Duracao Amamentacao | Amamentacao
Exclusiva < 6 mediana da | continuada com | continuada com
meses amamentacdo | 1ano de idade | 2 anos de idade
(%) (meses) (12-14 meses) | (21-23 meses)
1975 Brasil 2,57
(21-29)
1986 Brasil 3,1 6,8' 22,77 24,57
(1,2-7,9) (57-82) (12,9 - 36,8) (11,7 - 44,4)
1989 Brasil 5,5
(3,6-8,9)
1996 Brasil 23,92 7,3 37,52 24,77
(19,8 - 28,5) (6,5~ 8,2) (31,1 - 44,2) (20,0 - 30,2)
1999 capitais 26,7 9,9
brasileiras e DF (26,2-27,3) (9,6 -10,1)
2006 Brasil 38,6 11,9 47,2° 23,3%
(32,0 - 48,1) (10,1 - 15,6) (36,5 - 58,2) (15,2 - 33,9)
2008 capitais 41,01 11,3!
brasileiras e DF (39,7 - 42,4) (10,3-12,7)
2013 Brasil 36,6%° 45,42 31,82
(30,4 - 42,9) (39,4 -51,3) (25,4 -38,1)

1 Fonte: Venancio et al. (2013); 2. Fonte: Boccolini et a/. (2017).
“Dados nao disponiveis.
S Estudo de Flores et al. (2017) apresenta prevaléncia de 20,6% (IC95%: 18,5; 22,7).

Venancio e colaboradores (2013)", buscando contribuir para a anélise
da tendéncia secular da amamentac¢ao no Brasil nas tltimas décadas, rea-
nalisaram as bases de dados de sete pesquisas nacionais no periodo com-
preendido entre 1975 e 2008. A reandlise dos dados fez-se necessaria, pois
embora em todos os inquéritos as informacdes sejam referentes ao status
atual da amamentacao (Gltimas 24 horas), os relatérios dessas pesquisas
apresentam seus resultados utilizando diferentes indicadores, em diferentes
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faixas etdrias, a partir de métodos distintos para a obtencao das estimativas.
Assim, para todas as pesquisas calculou-se o indicador “duragao mediana
do aleitamento materno (AM)’, utilizando a anélise de logito, na qual sao es-
timadas, por modelagem estatistica, as probabilidades do evento em funcao
da idade; para as pesquisas realizadas em 1986, 1999, 2006 e 2008 gerou-se
também o indicador “prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
em menores de 6 meses’, ambos propostos pela OMS para estudos popula-
cionais sobre praticas de alimentacao infantil. Esse ultimo indicador néo foi
calculado para a PNDS/1996 devido a auséncia de questdes no instrumento
de coleta de dados que possibilitem a andlise da situacdo da amamentacao
exclusiva de forma precisa, pois para as maes que respondiam oferecer so-
mente o leite materno, nao se questionou a oferta de outros liquidos como
agua, chas e sucos. Foram utilizados procedimentos padronizados para a re-
andlise dos bancos de dados, que levaram em consideracao o delineamento
amostral complexo. Realizou-se ainda a andlise da velocidade de aumento
dosindicadores em cada uma das décadas, aspecto relevante para avaliacao
do sucesso das varias acoes de promocao do AM desenvolvidas no pais e
para fazer projecoes quanto a evolugao futura dos indicadores'”.

Os principais resultados desse estudo apontaram importantes avan-
¢os na duracdo mediana da amamentacao e na prevaléncia da amamenta-
¢ao exclusiva em menores de 6 meses. Em relacdo a duragao mediana do
AM, observou-se aumento expressivo no periodo: na pesquisa realizada na
década de 1970, metade das criancas brasileiras havia deixado de receber
leite materno antes de completar os trés meses de idade e nas dltimas pes-
quisas, realizadas nos anos 2000, a duracdo do aleitamento esteve proxima
de um ano; em valores brutos, o aumento foi de praticamente nove meses.
Em relacao a velocidade de aumento desse indicador, a comparacao entre
a PNSMIPE/86 e a PNDS/96 mostrou um aumento de meio més em dez
anos, e entre a PNDS/96 e 2006 verificou-se um aumento de 4,6 meses em
igual intervalo de tempo. Na comparacao entre as pesquisas realizadas nas
capitais e Distrito Federal, houve aumento de pouco mais de um més na
duragdo mediana do AM em nove anos. Avancos também foram obser-
vados quanto a prevaléncia de AME: enquanto na década de 1980 apenas
3,1% das criancas menores de 6 meses estavam em amamentacdo exclu-
siva, esse porcentual aumentou mais de dez vezes, passando a 38,6% em
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2006; nesse periodo, houve aumento de 1,7 pontos porcentuais ao ano. A
andlise sobre a velocidade de aumento desse indicador por décadas, utili-
zando a comparacdo entre as pesquisas da DHS, foi prejudicada em fungao
da auséncia de informacdes sobre o AME na PNDS/96. Tomando-se por
base as pesquisas das capitais, verificou-se aumento de 14,3 pontos por-
centuais entre 1999 e 2008, com média de aumento de 1,6 ponto porcentu-
al/ano no periodo. Estimou-se ainda que, mantendo-se um aumento de 15
dias/ano na dura¢do mediana do AM e 1,5 pontos porcentuais/ano na pre-
valéncia do AME, o Brasil demoraria 12 anos para atingir duragdo mediana
adequada do AM e seis anos para alcancar valores razoaveis de prevaléncia
do AME. Em conclusio, as andlises realizadas confirmaram a tendéncia
crescente da amamentacao no Brasil, porém apontam importantes desa-
fios no sentido de acelerar o ritmo de crescimento dessa pratica, rumo ao
alcance das recomendacoes internacionais'’.

Em relagdo a I PPAM/2008, alguns dados merecem ser destacados.
Primeiramente, essa pesquisa difere dos demais inquéritos nacionais
tendo em vista a estratégia de amostragem, que envolve as capitais brasi-
leiras e Distrito Federal (DF). A vantagem dessa estratégia é a obtencao de
dados representativos das criancas menores de um ano por capital e DF, o
que pode apoiar o monitoramento dos indicadores e orientar a tomada de
decisdao em relacao as politicas de aleitamento materno no nivel local. Os
inquéritos nacionais, por sua vez, fornecem indicadores que representam
a média da populacao infantil brasileira, incluindo areas urbanas e ru-
rais, com desagregacoes para regides do Pais e alguns estados. Apesar de
extremamente Uteis para a andlise de séries temporais no Pais como um
todo, essas informacdes ndo revelam a grande heterogeneidade dos indi-
cadores de uma mesma regido e entre as capitais dos estados brasileiros,
o que pode limitar a possibilidade de delinear intervencées apropriadas
a cada realidade. A andlise de alguns indicadores da IIPPAM/2008 pode
exemplificar e apoiar tal afirmacgao. A prevaléncia do indicador “aleita-
mento materno na primeira hora de vida” no conjunto das capitais e DF
foi de 67,7% (IC,,, 66,7-68,8), variando de 58,5% a 85,5%. A prevaléncia
de amamentacdo exclusiva em menores de seis meses variou de 27,1 a
56,1%, sendo de 41% para o conjunto das capitais. Um resumo dos prin-
cipais indicadores obtidos pela IIPPAM/2008 é apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4. Principais indicadores obtidos pela IIPPAM/2008

Indicador Conjunto das Variacao Pior situacao Melhor situacdo
capitais e DF
Amamentacao na 67,7 58,5-83,5 Salvador/BA Sao Lufs/MA

12 hora de vida (%)

Amamentacao 41 27,1-56,1 Cuiabd/MT Belém/PA
exclusiva em < 6
meses (%)

Duracao mediana 54,1 0,74 - 88,8 Cuiaba/MT Belém/PA
da amamentacao
exclusiva (dias)

Duracdo mediana da 11,2 9,6-19,7 Sao Paulo/SP Macapd,/AP
amamentacao (dias)

Fonte: Venancio et al,, 2010.

Outra importante contribuicao para o estudo do aleitamento mater-
no no Pais foi a publicagao de Boccolini e colaboradores (2017), que teve
como objetivo atualizar a tendéncia dos indicadores de aleitamento ma-
terno no Brasil nas dltimas trés décadas, incorporando informacoes pro-
venientes da Pesquisa Nacional de Satide (PNS/2013). Foram analisados
dados secundérios dos inquéritos nacionais com informagoes sobre alei-
tamento materno (1986, 1996, 2006 e 2013) para a construcao da série his-
torica das prevaléncias dos seguintes indicadores: 1) Aleitamento materno
Exclusivo (AME 6m): proporc¢ao de criangas entre zero e 5 meses comple-
tos de vida alimentados exclusivamente com leite materno; 2) Aleitamento
Materno (AM): proporc¢ao de criancas nascidas nos dltimos dois anos que
foram amamentadas alguma vez nas tltimas 24 horas; 3) Aleitamento Ma-
terno Continuado com um ano de vida (AM1ano): propor¢ao de criancas
entre 12 e 14 meses de vida amamentadas na época da entrevista; e 4) Alei-
tamento Materno Continuado aos 2 anos (AM2anos): propor¢ao de crian-
cas entre 21 e 23 meses de vida amamentadas na época da entrevista'®. Nao
foi possivel incluir o indicador sobre amamentacao na primeira hora de
vida, pois essa informacado nao consta na PNS/2013.

Essa andlise mostrou que a prevaléncia do AME entre os menores
de 6 meses aumentou 34,2 pontos porcentuais entre 1986 e 2006, indo de
2,9% para 37,1%, com ganhos estatisticamente significativos em cada uma
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das décadas até 2006 e estabilizacdo em 2013. Em relacao a prevaléncia
de AM, houve um aumento estatisticamente significativo de 18,9 pontos
porcentuais entre 1986 e 2006, alcancando prevaléncia de 56,3% em 2006.
Porém, em 2013 houve discreta diminui¢ao do AM (52,1%). A prevaléncia
de AM no primeiro ano de vida (AM1ano) aumentou de 22,7% em 1986
para 45,4% em 2013, equivalente a uma elevacao total de 22,7 pontos por-
centuais no periodo, estabilizando-se entre 2006 e 2013. A evolucao da
prevaléncia de AM aos 2 anos de idade (AM2anos) diferiu dos outros in-
dicadores, com prevaléncia relativamente estavel em torno de 25% entre
1986 e 2006 e aumento subsequente e estatisticamente significativo de 8,5
pontos porcentuais, chegando a 31,8% em 2013.

O estudo de Boccolini e colaboradores (2017)'® confirmou ten-
déncia ascendente dos indicadores de amamentacdo no Brasil até
2006, corroborando a anélise de Venancio e colaboradores (2013)",
porém revelou estabilizacdo a partir dessa data em trés dos quatro in-
dicadores avaliados. Os autores'® concluiram que esse resultado pode
ser considerado um sinal de alerta, que impde avaliacao e revisdo das
politicas e programas de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, fortalecendo as existentes e propondo novas estratégias para
que as prevaléncias dos indicadores de aleitamento materno retomem
a tendéncia ascendente.

A publicacdo de Flores e colaboradores (2017)*, analisando so-
mente os dados provenientes da PNS, mostram resultados ainda mais
alarmantes. Os desfechos desse estudo foram AM entre criancas meno-
res de 2 anos de idade e AME entre criancas menores de 6 (0-5 meses
e 29 dias). Segundo os autores, a prevaléncia de AME entre os menores
de 6 meses de idade ficou em 20,6% (IC,,, 18,5-22,7), e a prevaléncia de
AM entre os menores de 2 anos de idade ficou em 56% (ICQS% 54,6-57,4).
Quando estratificada por faixa etéria, a prevaléncia de amamentacao fi-
cou em 80% (IC,, 77,9-82,2), 62,3% (IC,., 59,6-65,0) e 40,2% (IC,_, 38,0-
42,1) entre criancas de 0-5 meses e 29 dias, 6-11 meses e 29 dias e 12-23
meses e 29 dias de idade, respectivamente.

Presume-se que as diferencas entre os resultados obtidos pelos dois
estudos que analisaram dados da PNS/2013, especialmente em relacdo a
amamentacao exclusiva em menores de 6 meses, (36,6)'¢ versus (20,6%)"®,



Panorama do aleitamento materno no mundo e no Brasil = 69 ,,H

se devem a diferentes estratégias de andlise adotadas nos dois estudos.
Vale lembrar que o fato de a PNS ter como foco a satide da populacao
adulta no Pais imp6s algumas limitacoes em relacao as informacoes so-
bre amamentag¢do, assim como a nao disponibilidade de informacées
completas sobre a idade das criancas pelo IBGE pode ter resultado em
abordagens diferentes para obtencao dos resultados. De qualquer forma,
questiona-se se a prevaléncia de amamentacdo exclusiva no Brasil, que
vinha mostrando tendéncia ascendente até 2008, possa ter sofrido decli-
nio tdo expressivo nos ultimos cinco anos.

Diante desse cendrio, de possivel estagnacao ou declinio da ama-
mentacdo no Brasil, torna-se imprescindivel e urgente a realizacdo de
novo inquérito nacional sobre praticas de alimentacao infantil.

No momento em que esse capitulo foi elaborado, estava ainda
sem definicdo a realizacdo da nova PNDS, que deveria ter sido condu-
zida em 2016, para manter a periodicidade de monitoramento dos indi-
cadores a cada dez anos.

Consideracdes finais

A andlise dos dados de inquéritos nacionais realizados no periodo
de 1975 a 2008 mostra avancos inegaveis em relacdo a pratica de ama-
mentacao no Brasil. Esses avancos figuram entre os principais determi-
nantes da reducdo da mortalidade infantil e desnutri¢cdo no Pais, junto a
melhoria das condigoes de vida e ampliacdo do acesso a servicos de sau-
de". E importante ressaltar, a luz das evidéncias cientificas, que o aleita-
mento materno poderd ainda ter um papel fundamental no enfrentamen-
to de novos desafios da agenda de Satide da Crianca no Brasil, indicados
na Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC)®,
como o controle do sobrepeso/obesidade em criancas e o alcance do ple-
no desenvolvimento na primeira infancia.

Vérios fatores podem ter contribuido para a expansao da pratica
da amamentacao no Brasil. Acdes de promocdo da amamentacao tive-
ram inicio no Pais com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamen-
to Materno - PNTAM, em 19812!. A década de 1980 foi marcada por im-
portantes avancos na protecao legal do AM, com a aprovacao da Norma
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Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactente e a incluséo,
na Constituicao Brasileira, do direito a 120 dias de licen¢a-maternida-
de. Na década de 1990, o Brasil aderiu a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, expandiu a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e ado-
tou como estratégia de mobilizacao social a comemoracao da Semana
Mundial da Amamentac¢ao. Nos anos 2000 tivemos a definicao do Mé-
todo Canguru para recém-nascidos de baixo peso e em anos recentes
duas iniciativas inovadoras foram lancadas pelo Ministério da Saude, a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, para promocdo da amamenta-
¢do e alimentacdo complementar na atencao basica, e as salas de apoio
a amamentacao nas empresas'’.

Os esfor¢cos empreendidos foram amplamente reconhecidos em
publicacdes internacionais, que citam o Brasil como um exemplo de pais
que possui um conjunto de acgoes e estratégias fundamentais para alcan-
car sucesso na expansao da pratica da amamentacao® %.

Porém, duas questdes precisam ser analisadas com cautela. Pri-
meiramente, apesar da tendéncia ascendente da amamentacao no Brasil,
os indicadores mostram que estamos aquém das recomendacdes inter-
nacionais. Nao alcancamos a meta de pelo menos 50% de amamentacao
exclusiva em menores de seis meses e a duracao da amamentacao, ape-
sar dos avangos, é considerada ruim segundo parametros da OMS (uma
boa situacdo ocorre quando a duracdo total da amamentacdo atinge
pelo menos 21 meses)*. O outro ponto que merece atencao é a possivel
estagnacao (ou até mesmo retrocesso) de indicadores de amamentagao
no pais, evidenciada na PNS/2013.

Esses aspectos apontam a necessidade de fortalecer as acoes em
prol da amamentagao no pais, revitalizar iniciativas em andamento, defi-
nir novas estratégias de implementacao e ampliar o financiamento dessas
acoes. Caso isso nao ocorra, podemos por em risco todo o investimento
que foi feito até agora, com consequéncias desastrosas para a saude das
criancas e suas maes. Enfim, o reconhecimento do sucesso de nossa tra-
jetéria no aleitamento materno ndo pode ser um fator de desmobilizacao,
desinvestimento e ndo priorizacao dessa agenda no Pais.

Um importante passo foi a publicacdo do documento “Bases para
a discussao da Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Alei-
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tamento Materno’, que busca apoiar a formalizagao de uma Politica Na-
cional de Aleitamento Materno pactuada entre os trés niveis de gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS)*.

E preciso destacar a necessidade de investimentos para garantir a
disponibilidade de informacdes para o monitoramento dos indicadores
de amamentacdo no Brasil. Uma alternativa que mostrava-se viavel, ado-
tada pela MS nos anos de 1999 e 2008, era a realizacdo de inquéritos em
campanhas de vacina¢do. Porém, as mudancas que ocorreram nas cam-
panhas de vacinagao a partir de 2013 indicam a necessidade de estudos
de viabilidade do uso dessa estratégia para o alcance de dados represen-
tativos da populacdo infantil. Outra estratégia foi testada pelo Ministério
da Satide em 2014, de realizacdo de inquéritos telefonicos sobre as prati-
cas de alimentacao infantil, utilizando-os como base para a amostragem
o Sistema de Internacoes Hospitalares (SIH) no que tange as internagoes
para realizacdo de parto. Porém, essa estratégia mostrou-se inadequada,
em funcdo da qualidade da informacédo sobre o niimero de telefone, ge-
rando altas taxas de ndo resposta e a demora entre o preenchimento das
autorizacgoes para internacgao (AIH) e a digitacdo dos dados no sistema, o
que dificulta a obtencao de informacoes de criancas nos primeiros meses
de vida. Essas estratégias tém sido pensadas para viabilizar o monitora-
mento dos indicadores de aleitamento com periodicidade menor do que
aquela alcancada pelos inquéritos domiciliares de abrangéncia nacional.
Esses inquéritos, em especial as PNDS, vinham sendo realizados a cada
dez anos (1986, 1996 e 2006), porém nao foi realizado em 2016, trazendo
grande prejuizo a andlise da tendéncia da amamentacao no Brasil.

O monitoramento, tanto da implementac¢do das agoes de promo-
¢do, protecao e apoio ao aleitamento materno, quanto dos indicadores
populacionais, é de fundamental importancia para apoiar a formulagao,
implementacgdo e avaliacao nessa drea e constitui-se em uma das engre-
nagens propostas para uma Politica de Aleitamento Materno no Brasil*.

Por fim, faz-se necessério, além de priorizar o monitoramento de
indicadores de aleitamento materno no Pais, estabelecer mecanismos de
traducdo do conhecimento para que as evidéncias de pesquisas possam
apoiar atomada de decisdo dos gestores e fortalecam a agenda de promo-
¢ao, protecdo e apoio ao AM no Brasil.
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Cddigo Internacional e NBCAL:
salvaguardas para um mundo
com menos pressao do marketing
sobre as familias de criancas pequenas
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Fabiana Swain Muller™

A amamentacao exclusiva nos seis primeiros meses de vida e a
amamentacao complementada por alimentos apropriados até os 2 anos
de idade sdo praticas vantajosas para criancas, maes, familias e socieda-
de, desde as perspectivas nutricional, psicossocial e econdmica. Contu-
do, o desmame precoce e a alimentacao complementar inadequada sao
situacoes comuns em todo o mundo'.

Hé muito se sabe da influéncia das estratégias publicitarias no de-
clinio da pratica de amamentacdo. Como disse Annelies Alain - uma das
fundadoras da IBFAN - International Baby Food Action Network (Rede In-
ternacional em Defesa do Direito de Amamentar) -, em recente entrevista?,
“.. isso tem mais a ver com o enorme poder comercial e politico da induis-
tria... as vendas de substitutos do leite materno chegaram a 44,8 bilhoes de
ddlares no ano passado e até 2019 devem subir para 70,6 bilhées de ddlares.
Empresas com tanto lucro em vendas ndo desistem facilmente. Elas nédo védo
abandonar as tdticas promocionais que trazem participacdo de mercado,
vendas e lucros, mesmo que isso seja a conduta ética a ser adotada’

1 Tereza Setsuko Toma (ttoma.ats@gmail.com) é médica; Doutora em Nutricdo em Satide Publica; Diretora do
Centro de Tecnologias de Satide para o SUS-SP e Coordenadora do Nticleo de Evidencias, do Instituto de Satde.

I Jeanine Maria Salve (jeanine.salve@gmail.com) é nutricionista da Vigilancia Sanitaria do municipio de Jundiai/SP;
Mestre em Enfermagem, membro da IBFAN Brasil (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar).

I  Fabiana Swain Miiller (muller_metne@terra.com.br) é enfermeira especialista em obstetricia; Mestre em En-
fermagem; Membro da Diretoria da Rede IBFAN Brasil
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A situacdo seria ainda mais grave sem as legislacoes protetoras
de que se dispoem hoje em vérios paises, inspiradas no Cédigo Inter-
nacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno (C4di-
go Internacional)?, aprovado na 342 sessdo da Assembleia Mundial da
Saude - AMS, em 1981.

O Brasil foi um dos primeiros paises a desenvolver uma legislacao
a partir dessa recomendacdo da AMS aos paises membros, aprovando
em 1988 a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lac-
tentes - NCAL*.

O conhecimento do contexto dos paises quanto a presenca da in-
dustria de produtos que competem com a amamentacgdo é de grande
relevancia para dimensionar os esforcos que serao necessarios numa
politica de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno. O Bra-
sil é visto como um dos paises em que a lideranca do governo e a par-
ticipacdo da sociedade civil sao as bases para os avancos alcancados
nessa area. Apesar disso, é o décimo maior mercado para venda de fér-
mulas infantis, com uma expectativa de chegar aos 951 milhoes ddlares
até este ano®.

Este capitulo trata da criacdao e implementacao do Cédigo Interna-
cional em diversos paises e do impacto do marketing sobre as praticas de
alimentacao infantil.

0 Cdédigo Internacional e a IBFAN

O Cddigo Internacional é considerado um requisito minimo para
proteger e promover a alimentacao adequada de criancgas e bebés®.

A histéria do Codigo Internacional e da NBCAL confunde-se com a
da IBFAN, sendo um exemplo de como a sociedade civil organizada pode
fazer a diferenca na garantia dos direitos de uma coletividade.

Em 1979 iniciavam-se as discussdes sobre a elaboracdao de um
codigo de conduta para lidar com as praticas de marketing que minavam
o aleitamento materno e contribuiam para a elevada mortalidade
infantil por diarreia e desnutricio. E em funcdo da possibilidade de
participar dessas discussoes que surge a IBFAN, em 12 de outubro de
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1979, uma coalizdo formada pela Geneva Infant Feeding Association
(GIFA)Y e seis organizacoes nao governamentais: War on Want', Oxford
Committee for Famine Relief (Oxfam)Y,, Infant Formula Action Coalition
(Infact) e Interfaith Centre for Corporate Responsibility (ICCR)'Y, ambas
dos Estados Unidos; Baby Food Action Group, da Suica; e a International
Organization of Consumer Unions (IOCU)'™ sediada na Malasia. A
mobilizacdo desse pequeno grupo conseguiu envolver simpatizantes
em mais de 25 paises, antes mesmo da aprovacdo do Cédigo. Embora
inexperiente em participar de lobbies, o trabalho desse broto da IBFAN
foi essencial para se conseguir que o Cddigo fosse aprovado quase por
unanimidade, com apenas o voto contrario dos Estados Unidos e trés
abstencoes (Argentina, Japao e Coreia). Atualmente, estima-se que mais
de 273 grupos em 168 paises participem dessa Rede?.

O Cédigo aplica-se ao marketing dos seguintes produtos: substi-
tutos do leite materno, como as férmulas infantis e de seguimento para
lactentes, ou quaisquer produtos que possam ser usados para substituir
o leite materno e comercializados especificamente para a alimentacao de
lactentes e criancas até a idade de 3 anos; e outros alimentos e bebidas in-
dicados ou promovidos para bebés durante os primeiros 6 meses de vida.
Assim, incluem-se no escopo também chds, sucos, 4gua, papas, alimen-
tos com base em cereais, bicos, chupetas e mamadeiras®.

Marketing pode ser definido como “o processo de gestdo por meio
do qual bens e servicos evoluem desde a sua concepcao até alcancgar o
cliente, incluindo a coordenacao de seus principais elementos conheci-
dos como os quatro P do marketing, ou seja: 1) product development -

IV GIFA é uma associacao suica sem fins lucrativos criada em 1979 como primeiro escritério da IBFAN. Ela atua
como escritdrio de ligacao para as organizagdes internacionais, fornece suporte técnico a Rede e coordena
grupos da IBFAN na Europa. https://www.gifa.org/

A% War on Want trabalha em solidariedade com organizagoes de base em todo o mundo na luta contra a pobre-
za e a injustica. https://waronwant.org/

VI Oxfam International, fundada em Oxford, Inglaterra, em 1942, é uma confederagao de 19 organizacgoes, e
atua em mais de 90 paises na busca de solucoes para o problema da pobreza, desigualdade e da injustica, por
meio de campanhas, programas de desenvolvimento e a¢cdes emergenciais de combate a fome. https://www.
oxfam.org/en

VII  Hoje, os membros do ICCR sao as igrejas e outras organizagoes religiosas, as universidades, sindicatos, ban-
cos, fundacoes, empresas, e outros comprometidos com a justica. https://www.iccr.org/

VIII Consumers International é uma organizacao de membros de grupos de consumidores em todo o mundo.
Reunimos mais de 200 organizacoes membros em mais de 100 paises para capacitar e defender os direitos
dos consumidores. https://www.consumersinternational.org/
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identificacao, selecao e desenvolvimento de um produto, 2) price - deter-
minagao de seu preco, 3) placement - sele¢ao de um canal de distribuicao
para alcangar o cliente e 4) promotion - desenvolvimento e implementa-
¢ao de uma estratégia promocional””.

0 impacto do marketing de alimentos
comercializados para bebés e criancas pequenas

Em 2015, Smith e colaboradores’ realizaram uma revisao sistema-
tica rapida™, em resposta a duas questdes do Comité Consultivo Técnico
Cientifico da Organizacao Mundial da Satde:

1. O que a literatura informa sobre os efeitos do marketing de ali-
mentos complementares comercializados (incluindo bebidas)
para lactentes e criancas pequenas, bem como sobre as atitudes
e comportamentos alimentares de seus cuidadores?

2. O que as revisoes sistemadticas recentes relatam sobre os efeitos
do marketing (especialmente sobre os pais) de alimentos comer-
cializados para criancas, produtos farmacéuticos, substitutos
do leite materno, alcool, tabaco e produtos relacionados com o
tabaco para as mulheres, cujos resultados possam ser uteis para
complementar a primeira questao da pesquisa?

Uma busca sistemdtica de informacoes foi feita em bancos de da-
dos daindustria e da literatura académica, seguida de processo de selecao
segundo os critérios de inclusao previamente estabelecidos. Para andlise
dos resultados dos estudos selecionados, os autores’ consideraram que
a promoc¢do de alimentos complementares industrializados seria inade-
quada nas seguintes circunstancias:

1. Se prejudicar as praticas recomendadas para o aleitamento ma-

terno, por isso os produtos nao devem ser promovidos: a) como
adequados antes dos 6 meses; b) para uso com mamadeiras e

IX  Revisoes rapidas tém sido cada vez mais utilizadas para atender a demandas da gestao em satide, como um
subsidio para uma tomada de decisao fundamentada por evidéncias cientificas. O processo de elaboracao
de uma revisao rapida segue os principios do método da revisao sistematica, porém com simplificacdo das
etapas para produzir informacdo em tempo mais curto®.
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chupetas; ¢) como equivalentes ou superiores ao leite materno;
d) para substituir o leite materno; e) usando marcas / rétulos /
logotipos que sejam iguais / similares aos usados para substitu-
tos do leite materno. Além disso, f) o tamanho da refeicao diéria
de alimentos complementares nao deve exceder a quantidade de
energia necessaria para criancas amamentadas.

. Se contribuir para a obesidade infantil e doencas ndo transmis-
siveis, de maneira que: a) os produtos devem ser limitados em
gorduras saturadas, dcidos graxos trans, agucares livres e sal; b)
o tamanho da por¢ao mostrado ou recomendado deve fornecer
uma quantidade de energia apropriada para a refeicao ou parte
darefeicdo para a qual foi projetada.

. Se nao contribuir para a nutricao de bebés e criancas pequenas
no pats, significando que: a) os produtos devem aderir a todas as
normas aplicaveis a seguranca e a composicao dos nutrientes; b)
os produtos devem fornecer outros nutrientes essenciais em vez
de calorias; ¢) a promogao deve incentivar uma dieta com base
em uma grande variedade de alimentos, incluindo frutas, vege-
tais e alimentos de origem animal minimamente processados.

. Se prejudicar o uso de alimentos caseiros e / ou locais adequa-
dos, esperando que: a) os produtos ndo sejam comercializados
como um substituto completo aos alimentos caseiros e / ou
locais; b) a promocgao nao sugira que os produtos comerciais
sejam inerentemente superiores aos alimentos preparados em
casa; ¢) a promoc¢ao nao implique adiar a introdu¢ao dos ali-
mentos caseiros ou locais até que os produtos comerciais sejam
consumidos.

. Se for enganosa, confusa ou possa resultar em uso inapropria-
do, considerando que: a) as alegacoes de saide nao devem ser
permitidas, a menos que sejam especificamente aprovadas pelas
autoridades nacionais ou internacionais; b) as informacoes e ins-
trugdes devem ser claras, corretas e apropriadas para o idioma e
grau de alfabetizacdao da populacao-alvo; c) a promocao nao deve
implicar que os produtos contenham mais ingredientes do que
eles realmente contém.
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Para responder a primeira pergunta sobre os efeitos do marketing
de alimentos complementares identificaram-se 22 estudos em bancos de
dados das empresas e 75 estudos académicos.

Os estudos dos bancos de dados da industria foram publicados en-
tre 1983 e 2015 e realizados no Reino Unido, EUA, Vietn3, Filipinas, Mala-
sia, Irlanda, Hong Kong, China e Australia. Todas essas pesquisas foram
financiadas pela industria e ndo realizadas como estudos académicos. As
populacdes estudadas abrangiam mulheres gravidas ou maes de criancas
menores de 12 meses. Os estudos descrevem a comercializacdo de ali-
mentos complementares por empresas e marcas lideres na industria de
produtos alimenticios e ilustram as principais caracteristicas do marke-
ting. Os relatos da industria sobre explorar as altas motivacoes das maes
e a falta de confianca e conhecimento para promover os produtos sao
considerados preocupantes. H4 evidéncias de que os gastos com marke-
ting sao eficazes para aumentar a participacdo de mercado e as vendas.
Com relagdo as restrigoes regulatérias na comercializacao de produtos
alimenticios destinados a criancas pequenas, os relatos mostram que o
marketing da industria tem se adaptado aos efeitos da regulamentacgédo de
marketing que afetam suas vendas’.

Os estudos académicos foram realizados nos EUA, Australia, China,
Reino Unido, Laos, Filipinas, México, Vietna, Camboja, Gana, Italia, Nigé-
ria, Peru, Africa do Sul, Afeganistdo, Burkina Faso, Canad4, Caribe, Hong
Kong, Indonésia, Curdistao, Madagascar, Malasia, Mali, Nepal, Nova Ze-
landia, Sri Lanka e Uganda. As populacoes estudadas foram principal-
mente maes de bebés ou criancas pequenas. Esses estudos contém diver-
sas evidéncias de que o marketing de alimentos infantis aumenta o uso
desses produtos e afeta negativamente o aleitamento materno exclusivo,
a duracdao da amamentacao ou induz a introdugio precoce de alimen-
tos sélidos. O marketing de alimentos complementares se fundamenta
na compreensio e no atendimento de preocupacgoes das maes sobre as
necessidades de nutricao e satide de seus filhos, ou seja, aproveitando de
suas vulnerabilidades. Além disso, os estudos indicam que o marketing
desses produtos, como a promocado com apelos aparentemente cientifi-
cos, pode induzir a erros e confundir cuidadores sobre as qualidades re-
lacionadas a nutricdo e a satide e sobre o uso apropriado e seguro’.
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Para responder a segunda pergunta sobre os efeitos do marketing
de alimentos comercializados para criancas, produtos farmacéuticos,
substitutos do leite materno, dlcool, tabaco e produtos relacionados com
o tabaco para as mulheres foi feita uma consulta a especialistas, que in-
dicaram 16 revisoes sistemdticas. Entre elas foram identificadas sete revi-
sOes sistematicas sobre os efeitos persuasivos do marketing com relagcao
a substitutos do leite materno, alimentos e bebidas para criancas’. As evi-
déncias dessas revisoes mostram que: a) as estratégias de marketing mi-
nam a pratica da amamentacao; b) ha uma associacao forte entre a pro-
mocao de alimentos e as escolhas alimentares das criancas, solicitacoes e
comportamento de compra no que se refere a marca do produto?; ¢) o uso
de endosso de celebridades para comercializar alimentos e bebidas para
criancas afeta suas escolhas alimentares e o efeito tende a ser mais forte
para alimentos ndo saudaveis'.

Esses achados de pesquisas reforcam a necessidade de legislaces
governamentais abrangentes, inspiradas no Cédigo Internacional e nas Re-
solucoes subsequentes da AMS, que funcionem como um escudo de pro-
tecdo para as familias ao fazerem escolhas alimentares para suas criancas.

A situacao mundial de implementacao
do Cdédigo Internacional

Em 2016, a 692 Assembleia Mundial da Satide reafirmou a impor-
tancia de promover, apoiar e proteger a amamentacao exclusiva até 6
meses, incluindo alimentacdo complementar 6tima a partir dessa ida-
de e mantendo o aleitamento materno até 2 anos ou mais. Convenci-
dos de que os estados membros, o setor privado, os sistemas de saude,
a sociedade civil e as organiza¢des internacionais necessitam de uma
diretriz para por fim a promocao inadequada de alimentos para lacten-
tes e criancas de primeira infancia, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) conclamou todos esses setores a continuar implementando e
monitorando o Cédigo'".

A implementacao do Cddigo por meio da criacdo de legislacdes
nacionais, conforme recomendacdo da AMS a seus estados membros,
nao é uma tarefa simples pela necessidade de compreensdao de como
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o marketing afeta o aleitamento materno e conhecimento dos diferen-
tes contextos juridicos dos paises. Por isso, por volta de 1985, a IBFAN
iniciou um processo de capacitacdo de funcionérios do governo e le-
gisladores®.

Historicamente, existem varios movimentos que exemplificam
campanhas da sociedade civil em defesa de causas sociais, de saude,
econdmicas, politicas, entre outras. Basicamente, essas campanhas en-
volvem a unido de esforcos de diferentes setores da sociedade, apoio
da midia, forte boicote, debate parlamentar e reforma da legislacao. A
defesa dessas causas é tarefa ardua, pois esta relacionada com a falta
de infraestrutura das organizacoes da sociedade civil, dificuldade de
sensibilizar a populacdo que nio esta envolvida na causa, escassez de
ferramentas de monitoramento e avaliacdo do cumprimento das leis e
politicas publicas e falta de recursos'.

Apesar de todos os esforcos da OMS, do Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), da IBFAN e de outros grupos de defesa da ali-
mentacao infantil saudéavel, o Cédigo tem sido implementado de forma
substancial em apenas 67 dos 198 paises. Perto de completar 40 anos, o
Caddigo Internacional ainda é a base de todos os regulamentos de marke-
ting de alimentos infantis. As estratégias de venda continuam a evoluir,
por isso a importancia das resolucoes subsequentes da AMS, que foram
atualizando a situagdo regularmente e trouxeram o C4digo para o século
21. Existem cerca de 18 resolucdes subsequentes e relevantes que tém o
mesmo valor legal do Cddigo. Os paises, portanto, devem implementar os
artigos do Codigo em conjunto com essas resolucgoes?.

O relatdrio produzido por OMS, UNICEF e IBFAN, em 2016, sobre
a situacao de implementacdo do Cédigo Internacional traz informacées
quanto a adocdo das disposicoes do Cédigo e os esforcos de monitora-
mento realizados pelos paises. A metodologia consistiu em convidar os
paises a responder um questiondrio sobre a implementacdo do Cddigo,
solicitar o envio de uma cépia eletronica das legislagcoes, além de infor-
macdes obtidas de bancos de dados do UNICEF e da IBFAN/ICDC - The
International Code Documentation Centre®.

Segundo esse relatério, 135 de 194 paises tém pelo menos alguma
medida legal em vigor que cobre algumas disposicoes do Codigo. Desses
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135 paises, 39 apresentam uma legislacdo abrangente ou outras medidas
legais que se refletem em todas ou na maioria das disposicées do Cddigo,
31 paises possuem medidas legais que incorporam muitas disposi¢cdes do
Cadigo, e 65 possuem medidas legais que contém algumas disposi¢oes.
Além disso, 49 paises tém medidas nao legais ou ndo implementadas, e
nenhuma informacao estava disponivel para dez paises (Quadro 1)*.

Quadro 1. Status Legal do Cddigo Internacional de Substitutos do Leite
Materno nas regides da Organizacao Mundial de Saide (OMS)

REGIOES DA OMS

Categorias Africa | Américas | Mediterraneo | Europa | Sudeste Pacifico | Total
de medidas Oriental Asidtico | Ocidental
legais

Medidas 14 8 6 3 4 4 39
legais com
todas as
provisoes
do Cddigo

Medidas 11 5 6 4 3 2 31
legais

com muitas
provisoes
do Cddigo

Medidas 5 8 6 4 - 5 65
legais

com poucas
provisoes
do Cddigo

Acordos 15 14 3 1 4 12 49
voluntarios
ou medidas
nao legais
sobre o
Codigo

Sem 2 - - 4 - 4 10
informacao

Total 47 35 21 53 I 27 194

Fonte: WHO. UNICEF. IBFAN. Marketing of Breast-milk Substitutes: National Implementation of the International Code. Status
Report 2016. Geneva: World Health Organization; 2016.



“\g 84 = Tereza Setsuko Toma, Jeanine Maria Salve e Fabiana Swain Muller

A seguir sdo apresentadas informacodes resumidas disponiveis
nesse relatério®® acerca do alcance das legislacoes nacionais com relacao
aos seguintes tépicos do Cédigo Internacional: a) escopo dos produtos
abrangidos, b) material informativo e educacional sobre alimentacao in-
fantil, c) promocgao para o publico em geral, d) promocao nos servicos de
saude e para profissionais de satide, e) rotulagem dos produtos e f) requi-
sitos legais sobre o monitoramento do Cédigo.

a) Escopo dos produtos abrangidos pelo Cédigo

Os substitutos do leite materno estao incluidos no ambito da legis-
lacdo de 111 paises, com limites de idade superiores entre 4 e 60 meses.
Embora a maioria dos paises com medidas legais inclua férmulas infantis
e férmulas de seguimento em seu escopo, apenas pouco mais de um ter-
¢o deles cobre todos os produtos que sao comercializados para criancas
acima de um ano de idade®.

A OMS declarou que o escopo do Cddigo abrange qualquer pro-
duto lacteo comercializado, representado, divulgado, apresentado ou
usado como um possivel substituto, parcial ou total, do leite materno
na dieta do bebé ou da crianca pequena. Portanto, ha uma fragilidade
das medidas em assegurar protecdo legal contra o marketing nédo ético
para as criangas entre um e trés anos de vida. Apenas 45 paises incluem
alimentos complementares no escopo de suas medidas juridicas nacio-
nais. Desses, 34 especificam um limite de idade superior para alimentos
complementares, variando de 6 a 60 meses. Produtos como mamadei-
ras, bicos e ou chupetas estdo na abrangéncia da legislacao em 57% dos
paises. Trés paises incluem o leite indicado para as maes como um pro-
duto abrangido pelo Cédigo*.

O Brasil estd entre os paises cujo escopo de abrangéncia da legisla-
¢ao é amplo e bem-definido, cobrindo todos os alimentos para criancas
de zero a 3 anos, além de mamadeiras, bicos e chupetas™.

b) Material informativo e educacional sobre alimentacao infantil

Conforme o Artigo 4.1 do Cédigo, os paises devem assegurar que
informacgoes objetivas e seguras sobre a alimentacao infantil sejam forne-
cidas para as familias e outras pessoas envolvidas na nutricao de bebés e
criancas pequenas®.
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A maioria dos paises com medidas legais possui algumas disposi-
¢Oes que cumprem esse requisito’®.

O Artigo 4.2 do Cddigo estabelece que os materiais informativos e
educativos, sejam escritos, auditivos ou visuais, que tratam da alimen-
tacdo de bebés e se destinam a mulheres gravidas e maes de lactentes
e criangas pequenas, devem incluir informacodes claras sobre todos os
seguintes pontos: a) beneficios e superioridade da amamentacgao; b)
nutricdo materna, preparacdo e manutencao da amamentagao; c) efeito
negativo da introducao parcial de mamadeira sobre a amamentacao; d)
dificuldade de reverter a decisao de nao amamentar; e) quando necessa-
rio, orientacoes sobre o uso adequado das férmulas para lactentes, indus-
trializadas ou preparadas em casa®.

Os requisitos legais para a inclusdao de qualquer um desses cinco
pontos nos materiais informativos e educativos sobre alimentacdo dos
bebés e criancas pequenas estdo presentes em 109 paises. Entre eles, a
exigéncia de informacoes claras sobre os beneficios e a superioridade da
amamentacao constam em 52% dos cddigos nacionais, enquanto 45% exi-
gem mensagens sobre a importancia da nutricdo materna, como preparar
e manter a amamentacao, assim como os efeitos negativos da mamadeira
sobre o aleitamento materno. Menos paises exigem informacodes a respei-
to do uso adequado das férmulas para lactentes (36%) e as dificuldades
de reverter a decisdo de nao amamentar (32%). Apenas 27% possuem dis-
posicoes legais com a exigéncia de que todas as cinco mensagens sejam
incluidas nos materiais informativos e educativos®.

O Artigo 4.2 também estabelece que quando tais materiais conti-
verem informacdes sobre o uso de férmulas infantis eles devem descre-
ver 1) as implicacoes sociais e financeiras de seu uso, 2) os riscos para a
satide do uso de alimentos ou métodos de alimentacao inadequados e 3)
os riscos para a saude do uso desnecessario ou inadequado de férmulas
infantis e outros substitutos do leite materno*.

Cerca de um terco dos 109 paises exige a inclusao de informacdes
sobre as implicacdes sociais e financeiras do uso de férmulas para lacten-
tes, e pouco mais de 40% exigem informacgoes sobre os riscos para a saude
do uso de alimentos ou métodos de alimentacdo inadequados e do uso
desnecessario ou impréprio de férmulas infantis e outros substitutos do
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leite materno. Além disso, deve-se garantir que os materiais informativos
e educativos nao utilizem imagens ou textos que possam idealizar o uso
de substitutos do leite materno, porém menos da metade dos paises res-
tringe essa pratica’®.

A legislacao brasileira abrange todos os pontos recomendados pelo
Cddigo com relacao a esse item, além de proibir a producao e patrocinio
desses materiais por industrias e comercializadores dos produtos inclui-
dos em seu escopo™.

c) Promocao para o publico em geral

O artigo 5.1 do Cddigo estabelece que ndo deve haver publicida-
de ou outra forma de promocéo ao publico em geral de produtos dentro
de sua abrangéncia. Os fabricantes e distribuidores nao devem fornecer
amostras desses produtos para mulheres gravidas, maes ou seus familia-
res. Nao deve haver publicidade, distribuicdo de amostras ou qualquer
outro dispositivo de promo¢ado no setor comercial (varejo) para induzir
vendas diretamente ao cliente, tais como expositores especiais, cupons
de desconto, prémios, vendas casadas, entre outros. Os meios de promo-
¢ao incluem também a publicidade direta, por diversos meios de comu-
nicacao, incluindo a internet, midias sociais e outros meios eletronicos'®.

A proibicao da utilizacado de estratégias para aumentar as vendas
é coberta por medidas legais nacionais em 56% dos paises. Em 59% dos
paises proibe-se a distribuicao de amostras e presentes para gestantes e
maes, enquanto em apenas 37% hd proibicao de contato direto de fabri-
cantes e distribuidores com gestantes e maes'.

E vedada a promogao comercial de qualquer natureza para férmu-
las infantis, mamadeiras, bicos e chupetas pela legislacao brasileira. Para
os demais alimentos é permitida a promog¢ao comercial, acompanhada
de adverténcias especificas, conforme o tipo de produto'.

d) Promocao nos servigos de satide e para os profissionais de satide

O sistema de saude tem sido usado como um meio importante
para promover produtos abrangidos pelo Cédigo. A Resolugao AMS 47.5,
adotada em 1994, discutiu a importéancia de se interromper a pratica de
doacoes ou venda subsidiada dos produtos (menos de 80% do preco de
varejo) abrangidos pelo Cédigo no sistema de satide®.



(6digo Internacional e NBCAL: salvaguardas para um mundo com
menos pressao do marketing sobre as familias de criancas pequenas = 87 |

Menos de 44% de 112 paises respondentes proibem a doacao ou
a venda a baixo custo para servi¢cos de saude. Essas doacdes continuam
prejudicando seriamente os esforcos para proporcionar um ambiente fa-
voravel para o inicio da amamentacao as maes*.

Além disso, o artigo 7.3 do Cddigo estabelece que os incentivos
financeiros ou materiais para promover produtos dentro de seu esco-
po ndo devem ser oferecidos ou aceitos por profissionais de satide ou
membros de suas familias. Pouco mais da metade dos 113 paises res-
pondentes possuem dispositivos em sua legislacdo para garantir que
isso ndo ocorra. Embora a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e evi-
déncias so6lidas sobre as vantagens da amamentacao tenham levado a
mudancgas positivas nas atitudes dos profissionais de satide em relacao
a promocao e protecdo da amamentacao, a influéncia comercial nas
unidades de saide permanece significativa'®.

No Brasil, sdo vedadas as doacdes ou vendas a preco reduzido de
qualquer dos produtos abrangidos pela legislacdo a servicos de materni-
dade ou de assisténcia a criancas. Amostras de formulas infantis, féormu-
las de seguimento, leites em geral e alimentos complementares podem
ser distribuidas por ocasidao do langamento desses produtos, porém ape-
nas para os médicos e nutricionistas. No entanto, é permitido o patrocinio
das empresas a entidades de ensino e pesquisa, assim como para associa-
¢oOes representativas de médicos e nutricionistas’.

e) Rotulagem dos produtos

Os rétulos devem fornecer as informacoes necessarias sobre o uso
apropriado do produto e ndo devem desencorajar a amamentacao (arti-
go 9.1 do Cadigo). O artigo 9.2 do Codigo relaciona uma série de requi-
sitos especificos para rétulos de férmulas para lactentes, incluindo: a)
as palavras «Aviso Importante» ou seu equivalente; b) declaracao sobre
a superioridade da amamentacao; c) declaracao de que o produto deve
ser usado apenas sob orientacdo de um profissional de satide quanto
a necessidade e ao método adequado de uso; d) instrucoes para a
preparacio adequada e adverténcia sobre os riscos para a saiide de uma
preparacio inadequada®.

Embora o Cédigo ndo exija que os rétulos indiquem a idade para a
qual um produto é recomendado, essa informacao é crucial para evitar a
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confusao de pais e outros cuidadores e para que a recomendacdao da OMS
de amamentacao exclusiva por seis meses seja garantida. Essa recomen-
dacao esta coberta pelo Padrdao do Codex Alimentarius sobre Alimentos
Processados a Base de Cereais para Bebés e Criancas pequenas, no qual
se exige que os rotulos indiquem claramente a partir de qual idade o pro-
duto é recomendado para uso e que essa idade ndo deve ser menor de 6
meses para qualquer produto®.

Além disso, a Resolucdo AMS 58.32, de 2005, incluiu a recomen-
dacao de que nao sejam permitidas alegacdes de nutricao e saide para
os substitutos do leite materno, exceto quando especificamente previsto
na legislacdo nacional. Os paises também devem assegurar a provisao de
informagoes de que a férmula infantil em p6 pode conter microrganis-
mos patogeénicos e deve ser preparada e usada adequadamente. Quando
aplicavel, essa informacao deve ser transmitida por meio de um aviso ex-
plicito na embalagem*.

A maioria dos paises possui disposicoes legais que proibem rétulos
com imagens de bebés e outras imagens ou textos que possam idealizar
o uso de férmulas infantis. Pouco mais da metade dos paises exige a in-
clusao de uma mensagem clara sobre a superioridade da amamentacdo
e instrugdes para a preparacdo adequada, bem como uma adverténcia
sobre 0s riscos para a saide da preparacao inadequada do produto. Me-
nos da metade dos paises exige que o rotulo dos produtos indique a idade
recomendada para a introducdo. Uma declaracdo de que o produto deve
ser usado apenas sob orientacdo de um profissional de satide quanto a
necessidade e o método adequado de uso é determinada em apenas 37%
dos paises, enquanto 9% incluem um aviso de que a férmula infantil em
p6 pode conter microrganismos patogénicos e deve ser preparado e usa-
do de forma adequada. Quarenta por cento dos paises proibem o uso de
alegacoes de nutricao e satide nesses produtos®.

Com relacgado aos rotulos dos produtos incluidos no escopo da le-
gislacdo brasileira sdo vedados quaisquer imagens ou textos que possam
induzir o consumidor a considerar que tais produtos sejam semelhantes
ou superiores ao leite materno e a amamentacao. A depender do tipo de
produto, os rétulos devem conter mensagens especificas de alerta ao
consumidor*.
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Requisitos legais sobre o monitoramento
do Cédigo Internacional

Alegislacdao nacional deve determinar claramente a garantia de me-
canismos de monitoramento robustos e sustentdveis, mediante processo
de realizagdo transparente, independente e livre de influéncia comercial.
Além disso, as agéncias governamentais responsaveis devem ter poderes
para monitorar o cumprimento das medidas legais nacionais, identificar
violacoes ao Cédigo e tomar medidas corretivas quando as violacoes sdao
identificadas, por meio de sancdes administrativas, legais ou outras*.

Somente 82 dos 135 paises que tém medidas legais relacionadas ao
Cdédigo possuem determinacoes sobre o seu monitoramento. Desses, 66
tém dispositivos que facilitam o estabelecimento de um mecanismo formal
de monitoramento, mas apenas seis deles possuem regras que exigem todos
os critérios de transparéncia, independéncia, auséncia de influéncia comer-
cial, financiamento, habilitagcdo para investigar e agir de forma sustentavel*>.

No Brasil, a legislacdo define que a divulgacao, aplicacao, vigilan-
cia e fiscalizagdo do cumprimento da lei sdo de competéncia dos 6rgaos
publicos, sob a orientacdo do gestor nacional de satide, e acrescenta que
esses esforcos devem ser desenvolvidos em conjunto com entidades da
sociedade civil™.

A experiéncia brasileira na implementacao
do Cdédigo Internacional

Assim como em outros paises, no Brasil a protecdo legal da ama-
mentacao teve seu delineamento a partir da constatacdo e dentincias de
profissionais de satide sobre o marketing nao ético praticado pela indus-
tria de alimentos infantis. Estudos como o de Paulete Goldenberg eviden-
ciaram a expansdo do mercado de leites em nosso pais e como latas de
leite foram distribuidas as maes no momento da alta nas maternidades,
acompanhadas de receita para darem continuidade ao uso do produto?®.

Como reflexo do cendrio internacional, em 1981 o governo brasi-
leiro lancou o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), a partir de estudos que constatavam os baixos indices de alei-



“\g 90 = Tereza Setsuko Toma, Jeanine Maria Salve e Fabiana Swain Muller

tamento materno em vdrias cidades'®'®. Desde o inicio, o programa foi
composto por uma série de atividades que buscavam contemplar os dife-
rentes determinantes da pratica de amamentar, dentre os quais o marke-
ting de substitutos do leite materno'’.

A primeira versdo do c6digo brasileiro, tendo como referéncia o C6-
digo Internacional, foi criado em 1988 como uma Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude - a Norma de Comercializagao de Alimentos para Lac-
tentes (NCAL)>. Esse documento foi elaborado pelo grupo de trabalho ins-
tituido pelo Ministério da Saidde, que vinha trabalhando para promover,
incentivar e proteger o direito das mulheres a amamentacgao e contou com
aparticipacdo de vérios 6rgdos, entre os quais a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP), a Associacao Brasileira das Industrias de Alimentos (ABIA) e
a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN).

A aplicabilidade da NCAL foi dificil, tendo em vista que muitos ar-
tigos eram passiveis de subjetividade em sua interpretacao. Isso somado
a novas investidas da industria e o lancamento de novos produtos que fu-
giam ao escopo da legislacdo culminou em uma revisdo para aprimoréa-la e
torna-la mais clara e objetiva®"?*. Assim, em 1992 foi publicada a Resolucdo
31/92, do Conselho Nacional de Saude, a Norma Brasileira de Comerciali-
zacao de Alimentos para Lactentes, que apresentou avangos importantes,
especialmente nos artigos que se referem a rotulagem dos produtos®.

Apo6s um periodo de monitoramento das praticas realizado pela so-
ciedade civil organizada e de capacitacoes das equipes de Vigilancia Sa-
nitdria, no inicio dos anos 2000 foi possivel realizar a segunda revisdo da
legislacao, tendo como resultado a publicacao de trés documentos: a Porta-
ria do Ministério da Satide n° 2.051/2001 e as Resolucoes da Diretoria Cole-
giada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), RDC n°
221/2002 e RDC n° 222/2002. A composicao desses trés documentos ficou
conhecida como a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
- NBCAL. Esses trés documentos propiciaram avancos importantes na le-
gislacdo se comparada com as edigdes anteriores, ampliando seu escopo e
adotando maior rigor e objetividade em seus artigos®.

O objetivo da NBCAL é contribuir para a adequada nutricao de lacten-
tes e criancas de primeira infincia, protegendo o aleitamento materno ex-
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clusivo até os 6 meses de idade e continuado por dois anos ou mais por meio
daregulamentac¢ao da promocdo comercial e orientacdes de uso apropriado
dos alimentos infantis, bem como o uso de bicos, chupetas e mamadeiras*.

A Portaria Ministerial n° 2.051/2001 regulamenta as formas de
promocao comercial dos produtos que competem com a amamentacao
quanto aos aspectos relativos a producao de material educativo e técnico-
-cientifico sobre alimentagao infantil, a atuacdo dos fabricantes junto aos
servicos, profissionais de satide e suas entidades de classe®.

A RDC n° 221/2002 dispde sobre a promocao e comercializagdo
de bicos, chupetas, mamadeiras e protetores de mamilo*® e a RDC n°
222/2002 sobre os aspectos relativos a promocao e comercializacdo dos
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia®.

Em janeiro de 2006 a NBCAL foi elevada ao status da Lei 11.265/06,
representando importante avanco, exigindo, porém, necessidade de uma
regulamentacao para a efetiva aplicacdo de seus dispositivos, conforme
disposto em seu artigo 29™.

Nesse periodo, foi constituido um Grupo Técnico de Trabalho coorde-
nado pela Anvisa para constru¢ao de uma minuta do decreto de regulamen-
tacdo da Lei 11.265/06. A Rede Internacional em Defesa do Direito de Ama-
mentar participou ativamente desse processo em funcao da experiéncia que
acumulou com arealizacao de monitoramentos e capacitacoes da NBCAL. A
publicacdo desse documento levou longos nove anos, passando por aprecia-
¢ao de diversos ministérios. Em maio de 2015, depois de uma forte pressao
da sociedade civil, esse documento foi encaminhado para a Casa Civil e, no
dia 3 de novembro, foi assinado o Decreto 8.552 pelo Poder Executivo, na 52
Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional®.

Essas importantes vitorias nao representam o fim da batalha, uma
vez que com a regulamentacao da lei é necessario que os governantes ga-
rantam a sua efetiva aplicabilidade, mediante revisdo dos instrumentos
legais vigentes que compodem a NBCAL, assim como a capacitacdo de
profissionais de satide e de vigilancia sanitaria para o correto monitora-
mento e fiscalizacdo desse decreto.

Recentemente, o presidente da Republica aprovou o Decreto 9.579,
de 22 de novembro de 2018, incluindo a NBCAL entre os atos normativos
editados pelo Poder Executivo federal que dispdem sobre a tematica do
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lactente, da crianca e do adolescente e do aprendiz, e sobre o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o Fundo Nacional
para a Crianca e o Adolescente e os programas federais da crianca e do
adolescente, e da outras providéncias?.

A IBFAN Brasil tem realizado monitoramento anual do cumpri-
mento da NBCAL? e, a despeito de esses dispositivos legais terem pas-
sado por revisdes em 1992 e 2001/2002 e o governo ter publicado uma
lei federal em 2006, com decreto regulamentador publicado em 2015 e
2018, as violacgdes ao cddigo brasileiro persistem e a legislacdo protetora
da amamentacao nao tem sido suficiente para restringir as préticas ndao
éticas de fabricacdo, comercializacdo e publicidade. Ainda persistem no
mercado nacional brasileiro a comercializagdo e promocao comercial
indevida, o desconhecimento do setor regulado acerca da exigéncia de
frases de adverténcia que devem acompanhar alguns produtos e da proi-
bicdo da promocdo comercial para outros. Permanecem as estratégias de
folhetos promocionais, campanhas promocionais e de marketing veicu-
ladas pela rede televisiva e amplificadas pelas midias sociais, assim como
os materiais educativos que sao de facil acesso as mulheres e suas fami-
lias trazendo informacdes que reforcam a cultura de que esses produtos
sdo necessdarios e parte do sucesso da alimentacao de seus filhos. Mate-
riais técnicos cientificos apresentam um forte apelo promocional e estao
cada vez mais distantes de informacdes comprovadamente cientificas e
livres de conflitos de interesse.

Hé alguns anos a IBFAN Brasil, com o apoio do IDEC - Instituto Bra-
sileiro de Defesa do Consumidor, tem procurado mostrar para o publico
em geral os resultados dos monitoramentos nacionais realizados por seus
membros voluntérios. Alguns exemplos sdo apresentados a seguir.

Em 2013, o monitoramento realizado em 12 municipios de cinco
estados brasileiros, incluindo também uma anélise do contetido dispo-
nibilizado em pdginas na internet, constatou 65 irregularidades corres-
pondentes a 49 empresas, as quais foram notificadas. Das infraces cons-
tatadas, mais de 50% correspondiam a auséncia da frase de adverténcia,
seguida de promocao comercial (33,5%) por desconto de preco ou por ex-
posicao especial. Do total de notificacdes enviadas, houve resposta ape-
nas de 18 (36,7%) infracoes correspondentes a 14 empresas (Figura 1)*.
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Figura 1. Respostas das empresas as notificacoes

Auséncia de Frase de adverténcia

Falso conceito de vantagem & seguranga

Folheto promaocional com frase de dificil visualizacdo

Folheto promocional com frase incorreta

Presenca de ilustragdes que imitam criancas

Promogdo comercial

Rotulagem em desacordo com a lei

52,30%

Um compilado de resultados de monitoramentos realizados de
2007 a 2014, em 18 estados brasileiros, mostrou piora no volume de infra-
coes relativas a promocao comercial indevida dos produtos cobertos pela
NBCAL, a despeito de ter sido aprovada a Lei 11.265. Por isso, o relatério
deu énfase a urgéncia da regulamentacao dessa lei (Figura 2)%'.

Figura 2. Infracdes a legislacido pré-amamentacio de 2007 a 2014.

Adaptado de IDEC*
- 2007 2009
Infracdes 2008 2010 2011 2012 2013
P = - 66 125 55 77 60
Comércio/promocao e publicidade (46%) (91%) (59%) (78%) (87%)
Promocao em estabelecimentos comerciais 39 20 28 12 38
Material promocional 13 42 12 15 9
Promocdo em pdginas eletronicas 14 63 15 50 13
62 5 31 10 7
Rotulagem (44%) (4%) (33%)  (10%)  (10%)
Alimentos 42 5 17 5 3
Bicos, chupetas e mamadeiras 20 0 14 5 4
. = 15 9 9 18 3
e 6 IO (10%)  (5%) B%)  (12%)  (3%)
Material técnico-cientifico e educativo 15 7 8 13 2
Eventos 0 2 1 5 1
Total 142 139 95 105 70
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Orelatério do monitoramento realizado em 2017 chamou a atencao
para o problema do composto lacteo, um produto resultante da mistura
de leite (no minimo 51%) e outros ingredientes lacteos ou nao lacteos e
que em geral contém acticar e aditivos alimentares. Esse produto néo é
indicado para criancas menores de um ano, no entanto, sua embalagem
¢ muito parecida com as de leite em pé6 e férmulas infantis (Figura 3)*.

Figura 3. Embalagens de férmula infantil, leite em p6 e composto lacteo

PARECE IGUAL, MAS NAO E
_-i:i'

Formula infantil Composta lacteo | Leite am pa Composto lacteo

Conforme a Portaria 2.051/2001, a protegdo legal do aleitamento
materno e da saide dos lactentes é uma responsabilidade de vérios atores
e, considerando as violacdes captadas e documentadas ao longo das ul-
timas quase quatro décadas, conclamam-se aos rgaos competentes que
promovam rigorosa fiscalizagdo sobre os produtos, fabricantes e comer-
ciantes do setor, com vistas a aplicar as penalidades previstas em lei para
as empresas que se encontram em desacordo ao cédigo brasileiro®.

A experiéncia de outros paises com a
implementacdo do Cédigo Internacional

O Relaté6rio da OMS, UNICEF e IBFAN (2016)" incluiu os estudos de
casos da Arménia, Botsuana, India e Vietna. Algumas pesquisas permi-
tem uma visao adicional sobre o cumprimento das disposi¢ées do Codigo
Internacional em outros paises e regioes, sendo apresentados a seguir.

Armeénia
Em 2014, a Arménia atualizou seus regulamentos do Cédigo ao adotar
uma lei sobre Promoc¢ao de Aleitamento Materno e Regulacao de Marketing
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de Alimentos para Bebés. A nova lei abrange todas as disposicdes do Codigo
e resolucodes relevantes da AMS e, em alguns aspectos, vai além delas. Os
grupos da sociedade civil, incluindo o Confidence Health, afiliado a IBFAN,
reconheceram a necessidade de medidas legais mais rigorosas. Em 2003, o
projeto foi submetido ao Parlamento, mediante cooperagdo entre IBFAN,
Ministério da Satide e UNICEEF, porém o processo somente foi retomado em
2012, sob a lideranca do Comité de Saide Materno-Infantil da Assembleia
Nacional. A experiéncia da Arménia aponta para o papel importante que a
sociedade civil pode desempenhar quando é acompanhada por uma capa-
citacdo adequada, identificacao de aliados politicos e grande persisténcia®.

Botsuana

O Plano Estratégico de A¢ao para Bebés e Criancas Pequenas, do Mi-
nistério da Sauide de Botsuana, levou em 2005 a ado¢do de um conjunto de
regulamentos sob a Lei de Controle de Alimentos de 1993. Aprovado com o
forte apoio de outros governos e agéncias como UNICEF e IBFAN/ICDC, o
processo completo demorou apenas trés anos e ultrapassou o padrao mini-
mo estabelecido pelo Cédigo, introduzindo muitas disposi¢oes inovadoras.
Seu escopo abrange todos os alimentos para bebés e criancas pequenas até
trés anos de idade, incluindo procedimentos robustos de monitoramento,
podendo nomear monitores para investigar, observar e registrar informa-
coes sobre praticas de marketing em pontos de venda, servicos de satide,
postagens na midia ou em outros instrumentos de divulgacao, a fim de evi-
tar conflitos de interesse. O desempenho de Botsuana na implementacao
do Cédigo excedeu as expectativas, apesar da necessidade de lidar com o
problema da alta prevaléncia da transmissao do HIV. O pais tem um pro-
grama para prevenir a transmissdo de HIV de mae para filho que permi-
te que sejam fornecidas férmulas gratuitas para criancas infectadas pelo
virus, mas a presenca de uma lei forte possibilitou a protecdo de todas as
criancas independentemente da forma como sao alimentadas'®.

China

O Regulamento Chinés do Cddigo Internacional foi adotado em
1995, no entanto, os desafios de promocdo, protecdo e apoio a amamen-
tacdo permanecem. Em 2012, um estudo foi conduzido com o objetivo de
monitorar a implementacdo do Codigo em seis cidades, incluindo amostra
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de 291 maes, 35 lojas, 17 hospitais e 26 empresas. A pesquisa revelou que
40,2% das maes receberam gratuitamente amostras de formulas e 26,1%
receberam presentes de varios tipos, como livros para os pais, brinque-
dos, fraldas e babadores. Em relacdo aos hospitais pesquisados, embora
82,4% fossem titulados como Hospital Amigo da Crianca, em sete deles as
empresas fabricantes de formulas infantis forneceram brindes-presentes
com logotipo da empresa aos médicos, incluindo canetas, copos, cane-
cas, calendarios. Sobre a promocdo comercial, 45,7% das 35 lojas pes-
quisadas promoviam produtos violando o Codigo. Com relagdo ao rétulo
dos produtos, verificou-se que 69% das férmulas infantis ndo cumpriam
o Cédigo. Quanto as maes, 39,5% relataram ter sido abordadas por repre-
sentantes de empresas nos hospitais, por telefone ou no comércio local. O
estudo identificou também oito tipos de materiais promocionais de sete
empresas em consultorios médicos e em hospitais, além de antincios de
quatro produtos para bebés em revistas médicas e antincios televisivos de
férmulas infantis em hordrio nobre®.

Europa

Um estudo envolvendo varios setores de 30 paises membros da
Uniao Europeia (UE) obteve respostas de 29 informantes-chave e outros
128 informantes da UE, incluindo paises membros e paises candidatos.
Todos os 29 paises haviam votado a favor do Cdédigo Internacional e de
suas Resolugoes subsequentes. Em 1991, a UE adotou muitas disposi-
¢coes do Codigo para o mercado interno de formulas infantis e de segui-
mento para lactentes. No entanto, essas disposicoes legais ndo foram
revistas e atualizadas de acordo com as resolucdes pertinentes da AMS
aprovadas apds 1991, e uma série de produtos abrangidos pelo Cédigo
nao estao incluidos no ambito de aplicacdo das legislacdes nacionais.
Nos paises em que o acompanhamento do Cédigo é monitorado, esse é
principalmente realizado por organizacdes ndo governamentais e asso-
ciacoes de consumidores. H4 uma falta de consciéncia sobre o Cddigo
entre o publico em geral, e os profissionais de satide raramente estdao
cientes de suas responsabilidades em relacdo ao assunto. Os fabrican-
tes de substitutos do leite materno tém contato direto com as maes por
meio do correio, internet, linhas de ajuda telefonica, entre outras. As
empresas interagem regularmente com os profissionais da satide e suas
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associagdes por meio do patrocinio de eventos, cursos, conferéncias,
pesquisas e publicacdes. Os paises membros sao obrigados a adotar
as diretrizes da UE como padrdao minimo, mas sao livres para fornecer
medidas legislativas adicionais de protecao a saude infantil. Contudo,
as disposicoes legais da UE aplicam-se apenas as formulas infantis e de
seguimento, deixando de fora produtos como as férmulas pré-termo e
outras formulas especiais, mamadeiras e chupetas®.

Estados Unidos

Assim como na década de 1980, os Estados Unidos ainda se en-
contram entre os paises que nao realizaram nenhuma a¢do quanto a
adotar as medidas do Cédigo. Segundo Soldavini e Taillie, embora va-
rias acdes sejam desenvolvidas no pais no sentido de apoiar a préatica
da amamentacao, aprovar uma legislacdo nacional que impde regras a
promocao comercial certamente enfrentard grandes desafios para ser
aceita, especialmente pela pressao da industria de férmulas infantis que
tera seus lucros ameacados®.

Hong Kong

Embora o Departamento de Saude do governo de Hong Kong tenha
uma politica de amamentacdo que apoia plenamente o Cddigo, ainda
nao ha uma legislacao especifica sobre isso. Uma pesquisa contatou nove
empresas que comercializam substitutos do leite materno em Hong Kong
para determinar sua adesdo autodeclarada ao Cédigo. De sete empresas
que responderam ao questiondrio, a maioria referiu promover férmula
infantil e de seguimento e fornecer férmulas infantis gratuitamente aos
hospitais. A férmula de seguimento e cereais ou papinhas indicadas para
criancas pequenas eram promovidos em lojas e para o ptblico em geral e
amostras gratuitas eram distribuidas para as maes®.

México

O México possui uma legislacao que inclui algumas disposicoes do
Cddigo Internacional. Em seu escopo estdo incluidos férmulas infantis,
férmulas infantis de seguimento para lactentes e produtos lacteos indica-
dos para lactentes até os 12 meses de idade™*. Em relacdo as determinacoes
do Cédigo, exige-se a proibicao de doacdes e vendas subsidiadas de férmu-
las nos hospitais. Além disso, também reforca o dever ético dos profissio-
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nais de satide e suas entidades de classe em promover a amamentacdo e
ndo estabelecer qualquer relacdo com empresas que fabricam substitutos
do leite materno. Isso inclui ndo aceitar financiamento para capacitacoes,
congressos, pesquisas, eventos ou outros tipos apoio®.

Regiao Mediterranea Oriental

Uma avaliagdo conduzida em 22 paises membros da Regido Medi-
terranea Oriental levantou informacoes sobre o status da implementacao
do Cddigo em cada pais. Somente o Afeganistao, Bahrein, Kuwait, Libano,
Paquistao e Iémen possuem leis que abrangem todas as disposi¢coes do
Cddigo. Egito, Jordania, Ardbia Saudita e Republica Arabe da Siria pos-
suem medidas legais que abrangem muitas disposi¢des do Cddigo. Dji-
buti, Republica Islamica do Ir3, Iraque, Territérios Palestinos Ocupados,
Oma3, Sudao e Tunisia possuem legislacdes que abrangem poucas dispo-
sicoes do Codigo. Libia, Marrocos, Catar e Emirados Arabes Unidos estdo
estudando a instituicdo de um co6digo nacional e a Somadlia ndo possui
medidas legais sobre o tema. O limite de idade dos produtos lacteos des-
tinados e comercializados como adequados para a alimentacao de crian-
¢as pequenas variava consideravelmente entre as legislacdes nacionais.
Somente 13 legislacdes nacionais proibem a promocao para o publico em
geral e profissionais de saide. Amostras gratis ou suprimentos de baixo
custo para servicos de saude foram declarados na legislacdo de 15 paises,
assim como a exigéncia de que os rétulos dos produtos informem a ida-
de recomendada para sua introdugao, necessidade de orientacdo médica
sobre o produto e necessidade de preparacdo e uso adequados. Apenas
dez paises tinham disposicoes legais que facilitam o estabelecimento de
um mecanismo formal de monitoramento e fiscaliza¢do®.

Sudeste da Asia

Quatro dos 11 paises do Sudeste da Asia transformaram todas as
disposicoes do Cddigo em leis e regulamentos nacionais®®. Uma pes-
quisa revelou que em Camboja, Myanmar e Vietnad as normas nacionais
regulam os produtos para criangas até 24 meses, enquanto na Tailan-
dia e Indonésia incluem-se apenas as férmulas infantis e ou leites ditos
substitutos do leite materno destinados a alimentacdo de criancas até
12 meses. A anélise de 387 antincios (impressos, online ou de televisao)
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indicou que a televisdo foi o principal canal para a veiculacdo desses
produtos no Camboja e no Vietna e as propagandas impressas foram
mais populares nos outros trés paises. Nao foram identificados anun-
cios de formula infantil para criangas com menos de 12 meses de idade,
divulgados como ideais para melhorar o crescimento e desenvolvimen-
to, tornando a crianca mais alta e inteligente. Os substitutos do leite ma-
terno foram mencionados em quase dois tercos dos conteddos edito-
riais no Vietna e cerca de um terco no Camboja, Indonésia e Tailandia,
publicados em revistas de estilo de vida que tém como publico-alvo as
maes. Qutra estratégia recente utilizada pelas industrias de substitutos
do leite materno é mediar féruns online, nos quais as maes podem com-
partilhar experiéncias e pedir conselhos sobre manejo da amamenta-
cdo e alimentacdo infantil. Foram avaliadas 217 postagens ou conversas
no Facebook. O complemento com férmulas infantis é frequentemente
recomendado quando as maes sentem que nao produzem leite materno
suficiente, além disso as empresas utilizam-se desses espacos para pro-
mover suas marcas e produtos, dar conselhos sobre alimentacao, pos-
tando fotos de bebés e criancas pequenas ou de representantes comer-
ciais das empresas ou de profissionais de saide oferecendo amostras
gratis de produtos para os pais na maternidade®.

Zambia

As nao conformidades ao C6digo Internacional e Instrumento Esta-
tutdrio 48, de 2006 (C4digo do pais), foram analisadas em Kalingalinga e
Chelstone, dois bairros de Lusaka, capital da Zambia, que se refletem nos
padroes de vida urbana da maioria dos zambianos. Nesse estudo foram
entrevistados 80 proprietarios de estabelecimentos comerciais, 8 profis-
sionais de satide e 214 maes, assim como avaliados os rétulos de substi-
tutos do leite materno e 62 propagandas de produtos dentro do escopo
do Cddigo. As violacoes referentes a industria de alimentos se relacionam
com figuras representando a crianca nos rétulos de substitutos do leite
materno. No setor comercial as infracdes se relacionam a cupom de des-
conto, exposicdo especial e contato com as maes. Os autores concluiram
que as infracoes ao Cédigo Internacional aumentaram apesar da adogdo
da legislagdo nacional, revelando a importancia do monitoramento con-
tinuo e agoes dos 6rgaos regulatérios®.
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Consideracdes finais

As evidéncias cientificas indicam a importancia de se proteger a
prética de amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade, assim como
a continuidade da amamentacao até pelo menos os 2 anos de idade, em
concomitancia com alimentos complementares apropriados.

As pesquisas apontam que estratégias de marketing, empregadas
pelos fabricantes de alimentos destinados a bebés e criancas de primei-
ra infancia com a finalidade de ampliar suas vendas e lucros, influen-
ciam as decisoes das familias, com tendéncia a adocao de produtos que
sdo prejudiciais a satde.

Nesse sentido, o Cddigo Internacional e a NBCAL sdo instrumentos
imprescindiveis para a manutencdo de um ambiente em que as familias
possam de fato fazer as melhores escolhas para uma alimentacao sauda-
vel das criancas desde o inicio da vida.

De outro lado, ha evidéncias sobre a diversidade de situagoes entre
os paises quanto ao grau de adocdo dos dispositivos do Cddigo, assim
como a deficiéncia no cumprimento das legislagcdes nacionais.

A IBFAN, que nasce a partir das discussdes sobre a necessidade de
se criar um cédigo de conduta para as empresas no inicio da década de
1980, é um exemplo bem-sucedido de participacdo da sociedade na defesa
da amamentacdo e alimentagdo complementar saudavel.

O Brasil foi um dos primeiros paises a implementar os dispositivos
do Cédigo, mediante a criacdo da primeira versao da NBCAL em 1988,
que adquiriu status de lei em 2006. A experiéncia brasileira, assim como
de alguns paises, ilustram a relevancia da sociedade civil no enfrenta-
mento de questdes que envolvem interesses econdmicos.
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Entre as mais extraordinarias contribuicoes da ciéncia para a me-
lhoria da qualidade de vida, sobrevivéncia e satiide dos seres humanos em
paises de alta, média e baixa renda, nas ultimas cinco décadas, uma das
mais relevantes tem sido, inquestionavelmente, a producao de novos co-
nhecimentos, evidenciando a importancia e as vantagens do aleitamento
materno. Muitos dos beneficios para a saude das criancas e das mulheres
estdo bem estudados e fundamentados por evidéncias cientificas robus-
tas, conforme apresentado no Capitulo 2. A cada dia sao descobertos, a
luz de evidéncias cientificas e epidemioldgicas, novos beneficios que a
pratica de amamentar traz em curto e longo prazos, para a saide e qua-
lidade do processo de viver humano, especialmente de maes, criancas e
sociedade em geral, sob os mais diferentes aspectos, entre os quais desta-
camos os nutricionais, bioquimicos, imunolégicos, psicossociais, econo-
micos e ambientais. "'

Reconhecendo a importancia e essas iniimeras vantagens, a Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia (Unicef)!" estabeleceram como recomendacao de satide publica
mundial que todas as criancas sejam amamentadas exclusivamente no
peito durante os primeiros seis meses de vida, prosseguindo, a partir dai,
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com a amamentacdo acrescida de alimentos complementares seguros e
adequados até 2 anos de idade ou mais.

Vérias estratégias foram e continuam sendo adotadas em ambito
mundial no sentido de reverter os alarmantes indices de desmame pre-
coce nas mais diversas regidoes do mundo. Entre elas, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) é considerada um dos esforgos internacionais
de maior sucesso, realizada para proteger, promover e apoiar a amamen-
tacdo no contexto hospitalar. Constitui-se num componente-chave da Es-
tratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira
Infancia (Estratégia Global)', e hoje se sabe que as tendéncias de aleita-
mento materno sugerem fortemente que a IHAC teve um impacto global
e determinante nos resultados do aleitamento materno **2.

Transcorridas cerca de trés décadas do lancamento da THAC, va-
rios estudos foram e vém sendo desenvolvidos em dmbito internacional
e nacional sob diferentes angulos e abordagens, trazendo contribuicoes e
avancos importantes para a Iniciativa.

Esse capitulo esta subdividido em trés partes. A primeira, em que é
empreendida uma retrospectiva da IHAC em seus 28 anos de implemen-
tacao (1990 - 2018), perpassando por diferentes periodos, desde sua con-
cepcao até os dias atuais. A segunda, em que sdo abordadas as evidéncias
cientificas sobre a efetividade da THAC; e a terceira, em que sao apresenta-
dos estudos sobre algumas experiéncias da iniciativa no mundo e no Brasil.

Panorama dos 28 anos de implementacao da IHAC

Idealizada no inicio da década de 1990, a IHAC surgiu como resul-
tado de varios eventos de satide e de politicas publicas em anos anterio-
res. Ap6s a aprovagao do Cédigo Internacional de Comercializacao dos
Substitutos do Leite Materno (Cédigo Internacional), em 1981, houve o
reconhecimento por parte de estudiosos, formuladores de politicas pu-
blicas e agentes internacionais de que as mulheres e também os profissio-
nais de saude, ap6s 50 anos de marketing ostensivo das industrias que co-
mercializavam produtos substitutos de leite materno, ndo apresentavam
as habilidades e competéncias requeridas para promover o aleitamento
materno bem-sucedido®.
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Neste periodo ja havia uma grande preocupacao acerca da morta-
lidade infantil no mundo e o Unicef deflagrou uma campanha essencial-
mente dirigida para reduzi-la, publicando o GOBI - Growth monitoring,
oral rehydration, breastfeeding and immunization (Monitoramento do
crescimento, reidratacao oral, aleitamento materno e imunizacao)*.

Posteriormente, reconhecendo a importancia do aleitamento ma-
terno como estratégia para reverter os indices alarmantes de morbimor-
talidade infantil e combater o marketing abusivo praticado pelas indus-
trias, a OMS e o Unicef desenvolveram os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” (Dez Passos). Essa versao, ainda que preliminar, foi
desenvolvida de forma bastante colaborativa e ampla, a fim de prover aos
profissionais de satide de maternidades diretrizes simplificadas no que
diz respeito aos elementos essenciais do apoio ao aleitamento materno*.

Naquela mesma década, equipes técnicas do Unicef, da OMS, da
United States Agency for International Development (USAID) e da Swedish
International Development Cooperation Agency (SIDA) promoveram reu-
nides para discutir estratégias de resgate da pratica do aleitamento ma-
terno. Apos varias reunioes e conferéncias direcionadas aos profissionais
de satide? e uma consulta técnica a OMS'}, foi realizada uma reuniao no
Spedale degli Innocenti, que na origem era um orfanato, em Florenca, Ita-
lia, cujo produto final ficou conhecido como a “Declaracdo de Innocen-
ti” Essa Declaragao requeria a implementacao do Cddigo Internacional
e dos Dez Passos, além da protecao a maternidade e outras leis e regula-
mentos inovadores'®.

Os referidos passos constituem originalmente a base da IHAC e re-
sumem as praticas necessdrias para os servicos que prestam cuidados a
mae e ao recém-nascido nas maternidades em todo o mundo, para me-
lhor apoiar, promover e proteger a amamentacao. Essa iniciativa foi cria-
da com o objetivo de mobilizar os profissionais e gestores dos estabeleci-
mentos de saude para mudarem condutas e rotinas até entdo adotadas,
que retardavam, obstaculizavam e ou impediam a pratica do aleitamento
materno, contribuindo sobremaneira para os elevados indices de
desmame precoce’®.

As diretrizes norteadoras iniciais e as principais a¢des propostas
aos servicos materno-infantis para a ado¢ao dos Dez Passos foram publi-
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cadas em 1989 no documento intitulado “Prote¢ao, Promocao e Apoio ao
Aleitamento Materno - O papel especial dos servicos materno-infantis:
uma declaragdo conjunta OMS/Unicef”"". Traduzida em mais de 25 idio-
mas, essa Declaracdo tornou-se a peca central para a IHAC. Desde 1991,
as maternidades e hospitais que adotam os Dez Passos tém sido desig-
nados “Amigos da Crian¢a” para chamar a atencao do publico para o seu
apoio a praticas saudaveis de alimentacdo infantil'"'2,

Em 20 de novembro de 1989, a Assembleia Geral das Nacoes
Unidas adotou a Convencdo das Nacbdes Unidas sobre os Direitos da
Crianca - carta magna para as criancas de todo o mundo - e, no ano
seguinte, o documento foi oficializado como lei internacional, garan-
tindo a criancga varios direitos legais, incluindo na Parte I, em seu artigo
24: “assegurar que todos os setores da sociedade, e em especial os pais
e as criangas, conhegam os principios bdsicos de satde e nutrigdo das
criangas, as vantagens da amamentagdo, da higiene e do saneamento
ambiental [...]”. A Convencao foi ratificada por 196 paises, consagrando
assim a saude e os cuidados de satide e reconhecendo as vantagens da
amamentacao e alimentacdo infantil saudédvel como um direito legal
inalienavel da crianca e a promoc¢ao da amamentagcdo como uma obri-
gacdo legal dos paises que a ratificaram. Também convocou os estados
membros a adotarem medidas adequadas para criancas de pais que
trabalham e para proteger o publico de informacoes que induzam as
maes a desistirem da amamentacao'®.

A Declaracao de Innocenti foi adotada pela 452 Assembleia Mun-
dial da Satdde (AMS) - WHA, Resolucao 45.34, de 1992% - em que to-
dos os estados membros, incluindo representantes de organizacoes
governamentais e ndo governamentais, defensores da amamentagao
de paises de todo o mundo, inclusive do Brasil, foram convocados a in-
centivar e apoiar todas as unidades de satide publicas e privadas que
prestam servigos de maternidade para que eles se tornassem “Amigos
da Crianca” Posteriormente, outros documentos mundiais sobre politi-
cas de saude foram e vém sendo publicados enfatizando a importancia
da adocao dos Dez Passos. Entre os mais relevantes destacamos, por or-
dem cronoldégica: as resolugoes da AMS de 1994%, e 1996%, que exigiam
medidas especificas relacionadas a ITHAC.
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A necessidade de compartilhar resultados, experiéncias, fortalezas,
dificuldades, barreiras, desafios e estratégias de organizacdo culminou
com a formacdo de uma rede de coordenadores/gestores nacionais des-
de 1997. Essa rede realizou reunioes em Genebra (1997), Londres (2001),
Barcelona (2004), Berlim (2006), Genebra (2008) e Florenca (2010). Essa
dltima teve a participacdo de delegados de 36 paises, que abrangem cerca
de 15 mil maternidades®.

Em 2002, a IHAC foi inserida na Estratégia Global para Alimentacao
de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, com o intuito de chamar
a atencdo mundial acerca do impacto que as praticas alimentares tém
sobre o estado nutricional, o crescimento e desenvolvimento, a satide e
a prépria sobrevivéncia das criancas. Com essa estratégia ratificou-se o
compromisso de continuar o apoio a amamentacao exclusiva, do nasci-
mento aos 6 meses de vida, e a continuidade da amamentacao por dois
anos ou mais, com introducao de alimentacdao complementar adequada
€ no momento oportuno. Ao mesmo tempo, reafirmou-se o compromisso
de continuar desenvolvendo a¢oes de implementacao da IHAC, do Cédigo
Internacional e da Declaragdo de Innocenti''.

A Estratégia Global e as estratégias associadas ao “Quadro de Pla-
nejamento para a sua Implementacao” reafirmam a importancia dos
objetivos da Declaracdo Innocenti, ao mesmo tempo em que intensifi-
cam, por meio de nove areas operacionais, os esforcos a serem empre-
endidos pelo estimulo a alimentacao complementar adequada, segura e
em momento oportuno, com a continuidade da amamentacao, nutricao
materna, e a acdo comunitaria''.

Em 2005, por ocasido das comemoracoes do 15° aniversario da
Declaragdo Innocenti, os formuladores de politicas, agentes interna-
cionais, consultores em aleitamento materno, e demais parceiros da
THAC fizeram um veemente apelo a acao, dando énfase ndo somente
a necessidade de revitalizar essa iniciativa, mas também de expandi-la
para todas as instituicoes.

Como resultado do interesse e de forte reinvindicacao para a atuali-
zacao da proposta origindria da IHAC, Unicef e OMS realizaram a revisao
dos materiais em 2004-2005, com a participacao de varios paises e de es-
pecialistas em aleitamento materno em ambito mundial. O processo in-
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cluiu uma pesquisa global entre todos os estados membros da OMS, com
profissionais de diversos paises. Depois que o curso e as ferramentas revi-
sadas foram redigidos, ainda foram revisados por especialistas de todo o
mundo e, posteriormente, testados em campo em paises industrializados
e em desenvolvimento.**

O primeiro conjunto completo dos materiais foi publicado em 2006
nos websites do Unicef e da OMS como a “Versao Preliminar para Imple-
mentac¢do do Pais” Apds mais de um ano de testes, apresentacoes em
uma série de semindrios regionais realizados em varios paises e feedback
de usudrios, Unicef e OMS lancaram a versao final em 2007, com a expec-
tativa de que fosse feita nova avaliacdo em 2018

Desse modo, a proposta inicial da IHAC foi atualizada, revista e am-
pliada para o cuidado integrado em 2006, sendo relancada em 2009, com
inclusdo de novos critérios globais, a partir de duas reunibes realizadas,
sendo uma na Espanha (para a regidao da Europa) e outra em Botswana
(para o leste e o sul da Regiao Africana). Ambas as reunioes ofereceram
recomendacodes para atualizar os Critérios Globais e os seus respectivos
instrumentos de avaliacdo, bem como o “Curso de 18 horas’, a luz da ex-
periéncia da IHAC, da orientacgdo fornecida pela Estratégia Global e dos
desafios impostos pelo advento da pandemia do HIV. A importancia de
incluir a atencdo ao “Cuidado Amigo da Mae” no ambito da iniciativa
também foi reinvidicada nas discussoes por alguns grupos®.

O conjunto dos materiais na sua versao final incluiu a publicacao
de cinco médulos, os quais estdo disponiveis para distribuicado geral, ex-
ceto o Mddulo 5, que é distribuido apenas para as autoridades nacionais
responsaveis pela implementagdo da IHAC no pais para que disponibi-
lizem aos avaliadores credenciados que irao realizar as Avaliacdes Ex-
ternas e reavaliacoes. Os materiais contemplam o Médulo 1: Historico
e Implementacdo®, que oferece orientacdes sobre os processos revi-
sados e opc¢oes de expansao no pais, unidade de saiude e comunidade,
reconhecendo que a iniciativa foi expandida e deve ser elevada a uma
condicao de sustentabilidade; o Médulo 2: Fortalecendo e Sustentan-
do a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: um curso para gestores,*
adaptada do curso da OMS “Promovendo a amamentacdo em unidades
de satide, um curso breve para administradores e formuladores de poli-
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ticas”; o Modulo 3: Promovendo e Incentivando a Amamentaciao em
um Hospital Amigo da Crianca, um curso de 20 horas para equipes
de maternidade?, que pode ser aplicado para fortalecer o conhecimen-
to e a capacitacdo dessas equipes no sentido de uma boa implementa-
¢ao dos Dez Passos; o Médulo 4: Autoavaliacao e Monitoramento do
Hospital® contendo instrumentos que podem ser inicialmente usados
por gerentes e equipes para ajudar a determinar se as unidades estdo
prontas para se submeter a avaliacdo externa e, assim que credencia-
das como Amigas da Crianca, monitorar a adequacao aos Dez Passos; e
por ultimo o Médulo 5: Avaliacio e Reavaliacao Externa®’, que oferece
orientagdes e instrumentos para avaliadores externos, que sao utiliza-
dos para avaliar e reavaliar se os hospitais atendem aos Critérios Glo-
bais, ou seja, se cumprem integralmente os Dez Passos.

Assim, a proposta amplamente discutida foi revista, ampliada e
atualizada e incorporou novas evidéncias cientificas para alguns dos
passos e sua interpretacao, incluiu as mulheres vivenciando a situacao
de HIV, diretrizes para o “Cuidado Amigo da Mae” e praticas descritas
como amigas da amamentacdo em outras institui¢cdes e comunidades.
Critérios para dar suporte para “maes que nao amamentam” foram
também incluidos, com vistas a assegurar que todas as maes, indepen-
dentemente do método de alimentacao adotado, consigam o adequado
apoio de alimentacao para suas criangas. A proposta, revista, atuali-
zada e ampliada para o cuidado integrado, incluiu a necessidade de
atualizacdo do contetido da capacitacdo, ampliando o ntimero de horas
de 18 para 20 horas®.

Em 2014, a 22 Conferéncia Internacional sobre Nutricdo — Quadro
de A¢ao (INC2 em inglés), realizada pela Organizacgao das Nacoes Unidas
para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) e OMS, em Roma, Itdlia, com a
participacao de 170 paises, entre os quais o Brasil, recomendou os paises
a “Implementar politicas, programas e acoes para assegurar que servicos
de saide promovam, protejam e apoiem a amamentacao, incluindo a Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca”3"%.

A 682 Assembleia Mundial de Saude, realizada em 2015, com a
participacao de 194 paises, incluiu um indicador sobre a cobertura de
Hospitais Amigos da Crianca no Global Nutrition Monitoring Framework.
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Os estados membros acordaram um conjunto de indicadores para
monitorar o progresso das metas globais de nutri¢do estabelecidas
em 2012, quando a Assembleia Mundial da Saide endossou um plano
abrangente de implementacao da nutricao materna e infantil. O plano
listou seis alvos globais a serem alcancados até 2025, priorizando a
baixa estatura (baixa estatura para idade), perda de peso (baixo peso
para altura), sobrepeso, baixo peso ao nascer, anemia e amamenta-
¢do. A decisao convocou os estados membros a comecar a apresentar
relatorios sobre a maioria dos indicadores, a partir de 2016, e outros a
partir de 2018%.

Em 2015, a OMS e o Unicef deram inicio a um novo processo
para reavaliar e revitalizar a THAC. Para tanto, adotaram diferentes
estratégias de avaliacdo, incluindo estudos de caso, entrevistas com
informantes-chave, pesquisa de politica global e revisdes de literatu-
ra, para melhor compreender a situacao e o impacto da iniciativa. Re-
visoes sistemdticas de literatura e metandlises foram encomendadas
para observar criteriosamente as evidéncias cientificas para cada um
dos Dez Passos. A OMS convocou também um grupo de desenvolvi-
mento para redigir a diretriz “Protegendo, promovendo e apoiando a
amamentacdo em instituicdes que prestam servicos de maternidade
e aos recém-nascidos’; bem como um grupo externo de revisao para
atualizar as orientacdes sobre a implementacao da THAC. Os princi-
pais conceitos e linhas gerais da orientacdo de implementacao atua-
lizados foram amplamente discutidos no Congresso da IHAC, em ou-
tubro de 2016, reunindo aproximadamente 300 participantes de 130
paises. O documento de orientacao intitulado Guideline: Protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing mater-
nity and newborn services** foi divulgado por meio de ampla consulta
em 2017, e contribuicdes e sugestdes foram incorporadas nas revisdes
finais do documento.

Outra importante publicacdo é um Relatério OMS/Unicef, que
apresenta uma andlise abrangente da situacao atual da IHAC no mundo.
Fundamentado na 22 Revisdo da Politica Global de Nutricao, instituida
pela OMS em 2016-2017, o relatério apresenta a implementagdo da Ini-
ciativa 25 anos ap6s o seu lancamento. Descreve sua cobertura, o atual
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processo de designacao, os motivos para a perda da certificagdo em ins-
tituicoes que deixaram de cumprir os Dez Passos, a integracdo dos Dez
Passos em outras normas e politicas e, em geral, as licoes aprendidas.
O relatorio destaca que cerca de 90% dos paises da Africa, Europa e Su-
deste Asidtico implementaram a THAC, em compara¢iao com 80% dos
paises das Américas, do Mediterraneo Oriental e das Regides do Oeste
do Pacifico. O maior nimero de paises adotou a IHAC no inicio dos anos
1990, logo apds o seu lancamento mundial. Chama a atengdo também
para o fato de que, enquanto a adocao da IHAC claramente diminuiu
com o tempo, em oito paises a IHAC somente comecou a ser implemen-
tada em 2010, sendo trés deles no leste do Mediterraneo. Além disso, o
relatério fornece informacoes qualitativas acerca de alguns dos desafios
que os paises enfrentaram na implementacao da IHAC?S,

Finalmente, é importante destacar a publicacao das Diretrizes
para implementacdo: proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno em instituicées que prestam servicos de maternidade e a
recém-nascidos - a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca revisada
(Implementation guidance: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services -
the revised Baby-friendly Hospital Initiative)'®, no inicio de 2018, que
contém a ultima versdo da orientacdo para a implementacao da IHAC
em instituicdes que prestam servicos a maes e recém-nascidos, bem
como orientacgdo para gestao da IHAC em ambito nacional ou estadual/
municipal, quando aplicével. A versao final desse documento delineou
muitas das prioridades para atividades futuras.

As novas diretrizes fornecem recomendacdes globais, com base
em evidéncias, sobre a protecdo, promocao e apoio a amamentacao
em estabelecimentos que prestam servigos de maternidade e a recém-
-nascidos. Em linhas gerais, a esséncia do tépico de cada passo per-
manece inalterada, mas a redacdo de cada um foi atualizada em con-
sondncia com as diretrizes baseadas em evidéncias e com a politica
global de saude publica, conforme pode ser observado no Quadro 1.
Nesse quadro sdo apresentados os passos originais, publicados em
19897, as recomendacdes sugeridas em 2017%*3¢ e os passos atuais, pu-
blicados na revisdo de 20182.



“ﬁ 114 = Evangelia Kotzias Atherino dos Santos

Quadro 1. Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno:
comparacao entre a nova diretriz da OMS (2017)'83°
com os Dez Passos originais'’

Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento
Materno (revisado)'®

Recomendacdes
relacionadas aos
passos revisados*

Dez passos para proteger,
promover e apoiar a
amamentacao: o papel
especial de servicos de
maternidade (original)”

Praticas clinicas-chave

1a

. Cédigo Internacional
de Comercializacdo
de Substitutos do
Leite Materno:
cumprir plenamente
o0 Codigo Internacional
de Comercializacao de
Substitutos do Leite
Materno e resolucoes
relevantes da Assembleia
Mundial da Saude.

nao se aplica

nao se aplica

(incorporado nas orientacoes
de autoavaliacao e
monitoramento do hospital
e avaliacao externa)

1b.

Politica de alimentacao
infantil: ter uma politica
de alimentacao infantil

por escrito, que seja
rotineiramente comunicada
a equipe e aos pais

Recomendacao 12:
as instituicoes que prestam
servicos de maternidade e

a0s recém-nascidos devem ter
uma politica de amamentacao

claramente escrita, que seja
rotineiramente comunicada a
equipe e 30s pais

Passo 1: ter uma norma
escrita sobre aleitamento
materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a
toda a equipe do servico

1c.

Sistemas de
monitoramento e
gerenciamento de
dados: estabelecer
sistemas continuos

de monitoramento e
gerenciamento de dados

nao se aplica

nao se aplica

. Competéncia da equipe:

garantir que a equipe tenha
conhecimento, competéncia
e habilidades suficientes

para apoiar a amamentacao.

Recomendacao 13:

a equipe de salde que
fornece servicos de
alimentacao infantil, incluindo
apoio a amamentacao,

deve ter conhecimento,
competéncia e habilidades
suficientes para apoiar as
mulheres a amamentar

Passo 2: treinar toda a
equipe, capacitando-a para
implementar essa norma
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Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento
Materno (revisado)'®

Recomendacdes
relacionadas aos
passos revisados*

Dez passos para proteger,
promover e apoiar a
amamentacao: o papel
especial de servicos de
maternidade (original)'

Procedimentos criticos de gestao

. Informacdo pré-natal:
discutir a importancia e o
manejo da amamentacao
com as mulheres gravidas e
suas familias

Recomendacdo 14:

onde as instituicdes prestam
cuidados pré-natais, as
mulheres gravidas e

suas familias devem ser
aconselhadas sobre 0s
beneficios e 0 manejo da
amamentacao

Passo 3: informar todas as
gestantes atendidas sobre
as vantagens e 0 manejo da
amamentacao

. Cuidados pos-natais
imediatos: facilitar o contato
pele a pele imediato e
ininterrupto e apoiar as maes
para iniciar a amamentacao
0 mais rapido possivel apos
0 nascimento

Recomendacao 1:

0 contato pele a pele precoce
e ininterrupto entre maes e
bebés deve ser facilitado e
incentivado o mais rapido
possivel apos o nascimento

Recomendacao 2:

todas as maes devem

ser apoiadas para iniciar a
amamentacdo assim que
possivel apos o nascimento,
dentro da primeira hora
apods o parto

Passo 4: ajudar a mae a iniciar
3 amamentacao na primeira
meia hora apds o parto

. Apoio a amamentacao:
apoiar as maes para iniciar
e manter a amamentacao
e manejar as dificuldades
comuns

Recomendacdo 3:

as maes devem receber

apoio pratico para iniciar e
manter o aleitamento materno
e manejar as dificuldades
comuns de amamentacao

Recomendacdo 4:
as maes devem ser orientadas
sobre como tirar o leite

materno como meio de manter

a lactacdo no caso de serem
separadas temporariamente de
seus bebés

Passo 5: mostrar as maes como
amamentar e como manter a
lactacdo, mesmo se vierem a
ser separadas de seus filhos

. Suplementacdo: nao
fornecer alimentos ou
liquidos, a ndo ser o leite
materno, a recém-nascidos
amamentados, a menos que
haja indicacdo clinica

Recomendacdo 7:

as maes devem ser
desencorajadas a fornecer
alimentos ou liquidos que
nao sejam o leite materno,
a menos que indicado
clinicamente

Passo 6: ndo dar ao
recém-nascido nenhum outro
alimento ou bebida além do
leite materno, a3 ndo ser que
tenha indicacdo clinica
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Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento
Materno (revisado)'

Recomendacdes
relacionadas aos
passos revisados®

Dez passos para proteger,
promover e apoiar a
amamentacao: o papel
especial de servicos de
maternidade (original)'

Procedimentos criticos de gestao

7. Alojamento conjunto:
permitir que as
maes e seus filhos
permanecam juntos e
pratiquem o alojamento
conjunto durante o dia
e anoite

Recomendacdo 5: as instalacoes que
prestam servicos de maternidade e
30s recém-nascidos devem permitir
que maes e filhos permanecam juntos
e pratiquem o alojamento conjunto
durante o dia e a noite. Isso pode nao
se aplicar nas circunstancias em que 0s
bebés precisam ser transferidos para
atendimento médico especializado

Passo 7: praticar o
alojamento conjunto -
permitir que maes e bebés
permanecam juntos 24
horas por dia

8. Livre demanda:
apoiar as maes a
reconhecer e responder
as demandas dos
seus filhos para a
alimentacao

Recomendacao 6: as maes devem
receber apoio para praticar a livre
demanda como parte do cuidado

Recomendacdo 8: as maes devem
receber apoio para reconhecer 0s
sinais de necessidade de alimentacao,
proximidade e conforto de seus bebés,
e podem responder de acordo com
essas dicas com uma variedade de
opcoes, durante sua permanéncia na
maternidade e em atendimentos a
recém-nascidos

Passo 8: encorajar a
amamentacdo sob livre
demanda

9. Mamadeiras, bicos e
chupetas: aconselhar
as maes sobre 05 riscos
do uso de mamadeiras,
bicos e chupetas

Recomendacdo 9: para bebés
prematuros que ndo conseguem

ser amamentados diretamente, 3
SUCC30 Nado nutritiva e 3 estimulacdo
oral podem ser benéficas até que a
amamentacao seja estabelecida

Recomendacdo 10: se o leite
materno retirado ou outros alimentos
forem medicamente indicados para
bebés nascidos a termo, métodos de
alimentacdo como xicaras, colheres ou
mamadeiras e bicos podem ser usados
durante a permanéncia na unidade

Recomendacao 11: se o leite
materno retirado ou outros alimentos
forem medicamente indicados para
bebés prematuros, os métodos de
alimentacdo, como xicaras ou colheres,
sao preferiveis a mamadeiras e bicos

Passo 9: ndo dar bicos
artificiais ou chupetas a
criancas amamentadas
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Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento
Materno (revisado)'

Recomendacdes
relacionadas aos
passos revisados*

Dez passos para proteger,
promover e apoiar a
amamentacao: o papel
especial de servicos de
maternidade (original)'

Procedimentos criticos de gestao

10. Cuidados para a alta  Recomendacdo 15: como forma
hospitalar: coordenar  de protecao, promocao e apoio ao

Passo 10: encorajar 0
estabelecimento de grupos

3 alta hospitalar de
forma que pais e
filhos tenham acesso

aleitamento materno, a alta
hospitalar deve ser planejada e
coordenada, para que 0s pais e

de apoio @ amamentacao,
para onde as maes devem
ser encaminhadas por

oportuno a apoio e
cuidados continuos

seus filhos tenham acesso a apoio
continuo e cuidados adequados

0casiao da alta hospitalar

Embora a orientagao da IHAC de 2009 tenha sugerido incluir o Cri-
tério Global “Cuidado Amigo da Mulher,’* as novas diretrizes da ITHAC'®
nao incluem explicitamente orientacdo sobre esses aspectos. O resumo
das orientacoes gerais e globais para implementacao da IHAC em todos
os paises € apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Resumo das orientacdes gerais e globais atualizadas em 2018
para a implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

1. 0 cuidado apropriado para proteger, promover e apoiar a amamentacao é responsabilidade de todas as
instituicoes que prestam servicos de maternidade e a recém-nascidos. Isso inclui instituicoes tanto privadas
quanto publicas e de grande e pequeno porte.

N

. 0s paises precisam estabelecer padroes nacionais para a protecao, promocao e apoio a amamentacao em todas
as instituicoes que prestam servicos de maternidade e a recém-nascidos, com base nos Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno e nos Critérios Globais.

w

. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca deve ser integrada com outras iniciativas para a saude materna e satde
neonatal, melhoria dos cuidados de satde, reforco dos sistemas de satde e garantia de qualidade.

I~

. Para garantir que os profissionais de satide tenham as competéncias necessérias para implementar a IHAC, esse
tdpico passa a ser integrado nos curriculos de formacao em servico. Além disso, a capacitacao em servico precisa
ser fornecida quando as competéncias ainda nao sao adequadas.

S}

. 0 reconhecimento publico das instituicoes que implementam os Dez Passos e cumprem os Critérios Globais é
uma forma de incentivar a melhoria da qualidade. Outros incentivos existem, variando de conformidade com
critérios das instituicoes nacionais ao financiamento com base em desempenho.

6. 0 monitoramento interno regular é um elemento crucial para a melhoria e a garantia de qualidade.

7. A avaliacdo externa é uma ferramenta importante para legitimar a qualidade dos servicos de maternidade a recém-
nascidos e deve ser suficientemente simplificada nos mecanismos existentes e implementada de forma sustentdvel.

Fonte: WHO & UNICEF. Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services - the revised Baby-friendly Hospital Initiative. Geneva: World Health Organization; 2018. Page
16.18 Traducao nossa.
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A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca revisada

Nas Diretrizes para implementacgdo: proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno em instituicdes que prestam servicos de maternida-
de e arecém-nascidos - a Iniciativa Hospital Amigo da Criancga revisada,
em linhas gerais, alguns dos passos foram simplificados em sua operacio-
nalizacdo, para garantir sua viabilidade e aplicabilidade em todas as insti-
tuicoes, e que maes e bebés tenham acesso equitativo a melhor qualidade
de atendimento. Os passos 1 e 2 sdo categorizados como procedimentos
criticos de gestao e os demais passos como de praticas clinicas-chave. A
seguir, apresenta-se uma breve explanacgdo sobre cada passo.

Passo 1. As instituicdes que prestam servicos de maternidade e a
recém-nascidos precisam adotar e manter procedimentos para assegurar
a universalidade e continuidade da aplicagdo das principais praticas cli-
nicas para que os cuidados sejam prestados de forma consistente e ética,
incluindo (i) a aplicacao do Cédigo Internacional e as resolucdes relevan-
tes da Assembleia Mundial da Satde, (ii) o desenvolvimento de politicas
escritas de alimentacao infantil e (iii) a implementa¢ao de monitoramen-
to e sistemas de gerenciamento de dados.

Passo 2. Trata da necessidade de garantir que a equipe tenha co-
nhecimento, competéncia e habilidades suficientes para promover, pro-
teger e apoiar a amamentacao.

Passo 3. Mantém a redacao anterior quanto a discutir a importan-
cia e o manejo da amamentac¢ao com as gestantes e suas familias.

Passo 4. Enfatiza a importancia de facilitar o contato pele a pele
imediato e ininterrupto e apoiar as maes para iniciar a amamentacéo o
mais rapido possivel apds o nascimento. A énfase, portanto, é dada a im-
portancia do contato pele a pele, e altera o tempo de amamentacao na
primeira meia hora para o mais rapido possivel.

Passo 5. Concentra-se mais nas questoes de apoio pratico para
amamentar (posicdo, pega), assegurando que a mae esteja preparada
para lidar com dificuldades relacionadas a amamentacao.

Passos 6. A redacao foi mantida com relagdo a ndo dar ao recém-
nascido nenhum outro alimento ou bebida sem indicacao clinica precisa.

Passo 7. A redacao foi mantida com relacao ao alojamento conjunto.
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Passo 8. Ganhou nova redacao, sendo alterado para “Apoiar as maes
areconhecer e responder as demandas dos seus filhos para a alimentacao”.

Passo 9. Flexibilizou o uso da chupeta e mamadeira nos primeiros
meses da vida, alterando para “Aconselhar as méaes sobre os riscos do uso
de mamadeiras, bicos e chupetas”.

Passo 10. Também foi modificado, focalizando mais nas responsa-
bilidades da instituicdo onde ocorreu o nascimento, para planejar a alta e
fazer encaminhamentos, bem como coordenar e trabalhar para aumen-
tar o apoio para a amamentacao junto a comunidade”®.

Essas novas orientagdes trazem implicacdes para a implementacao
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e exigem que os paises revisem
atividades e ferramentas para sua situacao local sem, contudo, compro-
meter os critérios globais.*

Evidéncias cientificas sobre efetividade da IHAC

Estudos comprovando a efetividade da IHAC e dos Dez Passos vém
sendo desenvolvidos desde os primeiros anos do seu langcamento. Assim,
ao completar 28 anos de existéncia acumulam-se evidéncias substanciais
de que a implementacdo dos Dez Passos tem um impacto positivo sobre
os resultados da amamentac¢do, melhorando significativamente suas ta-
xas e duragdo, com uma relacao dose-resposta entre o nimero interven-
¢Oes a que as maes estao expostas e melhores resultados®*'.

A primeira revisao de literatura, realizada com o objetivo de iden-
tificar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da efetividade dos Dez
Passos e o efeito de sua implementacgao nos estabelecimentos de satide,
foi empreendida pela OMS e Unicef em 1998, intitulada “Evidéncias Cien-
tificas dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”*!

Nos primeiros anos de implementa¢do da IHAC, havia um nime-
ro restrito de estudos mostrando o seu impacto em ambito populacional.
Um dos pioneiros foi realizado na Suica, em 2003, ap6s dez anos de sua
implementacdo em todo o pais. Os autores identificaram que a duracao
do aleitamento materno exclusivo foi significativamente maior quando
o nascimento do bebé ocorria em Hospital Amigo da Crianca com alta
aderéncia aos Dez Passos.*
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Um estudo de grande relevéncia foi o PROBIT (Promotion of Breast-
Jeeding Intervention Trial),*® publicado em 2003, um ensaio randomizado
envolvendo 31 maternidades e policlinicas na Republica da Bielorrussia.
O nuimero de participantes totalizou 17.046 pares de maes e lactentes, dos
quais 16.491 (96,7%) completaram os 12 meses de acompanhamento previs-
tos. Os servicos de satide foram aleatoriamente designados para receber uma
intervencao experimental (n = 16) com base na IHAC ou participar do grupo
controle (n = 15). Os resultados evidenciaram que a intervencao teve um im-
pacto positivo na amamentacdo exclusiva e em qualquer duracdo da ama-
mentacao, e uma reducdo significativa no risco de uma ou mais infeccoes do
trato gastrintestinal e incidéncia de eczema atépico com um ano de idade®.

Desde entao, inimeros estudos foram e continuam sendo desen-
volvidos. Tais estudos tém sido analisados mais recentemente por meio de
revisoes sistemdticas e metanalises. Alguns desses estudos abordam a efeti-
vidade de cada passo individualmente, e outros analisam o impacto e a efe-
tividade da IHAC de forma global e abrangente a luz de novas evidéncias.

Entre os estudos que trazem importantes contribuicoes acerca do
impacto e efetividade da implementacdo da IHAC destaca-se a revisao
sistemadtica de Pérez-Escamilla e colaboradores.*” Os 58 estudos inclui-
dos nessa revisao foram realizados em 19 paises diferentes localizados na
América do Sul, América do Norte, Europa Ocidental, Europa Oriental,
Sul da Asia, Eurésia e Africa Subsaariana. De modo geral, os estudos evi-
denciam que a adesao aos Dez Passos tem um impacto positivo sobre os
desfechos de aleitamento materno em curto, médio e longo prazos. Os
resultados mostram uma relacdo dose-resposta entre o nimero de passos
da IHAC aos quais as mulheres estdo expostas e a probabilidade de me-
lhorar os resultados da amamentacao. O apoio comunitario apés a alta da
maternidade (Passo 10) mostrou-se essencial para a sustentabilidade dos
impactos da IHAC no aleitamento materno em longo prazo.

Uma pesquisa longitudinal realizada nos Estados Unidos consta-
tou que a duracao da amamentacao tendeu a aumentar quando as maes
ficaram mais expostas as praticas de um Hospital Amigo da Crianca.
Dos Dez Passos, o Passo 3 (educagdo pré-natal) e o Passo 10 (apoio a
amamentacao apos a alta da maternidade) foram citados como os mais
desafiadores para implementar*.



Implementacao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: impacto, avancos e desafios = 1271 ﬁﬂ“

No Brasil, alguns estudos foram realizados, trazendo contribui-
cOes importantes acerca da efetividade e impacto da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca.

Um estudo pioneiro realizado em Santos analisou a eficacia de um
programa hospitalar para promover o aleitamento materno exclusivo,
comparando mulheres atendidas em um hospital com um programa de
promocao do aleitamento materno com mulheres de um hospital contro-
le. A exposicdo as atividades de amamentacdo, avaliadas pelo recordato-
rio materno, foi universalmente alta no hospital com o programa de pro-
mocao ao aleitamento materno e baixa no hospital controle. Concluiu-se
que a promocao do aleitamento materno em hospital pode ser eficaz em
prolongar a duracéo do aleitamento materno exclusivo®.

Tendo como objetivo avaliar o impacto da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca sobre as préticas de aleitamento materno entre maes da area
urbana de Montes Claros (MG), foi empreendida uma analise compara-
tiva dos indicadores de aleitamento materno entre dois estudos transver-
sais, antes e depois da implementac¢do da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca em todos os trés servicos publicos com servicos de maternidade.
Entre os principais resultados destacam que a duracdo mediana do alei-
tamento materno aumentou de 8,9 para 11,6 meses, e a duracao mediana
do aleitamento materno exclusivo de 27 dias para 3,5 meses*'.

Utilizando-se de dados secundarios da 22 Pesquisa de Prevaléncia
do Aleitamento Materno desenvolvida em 4mbito nacional em 2008, dois
estudos analisaram a influéncia da IHAC sobre indicadores de aleitamen-
to materno e de mortalidade infantil.***” O primeiro avaliou a influéncia
da ITHAC nos indicadores de aleitamento materno no Brasil a partir dos
dados de 64 municipios e 65.936 criancas com menos de 1 ano de idade,
as quais foram cobertas pela campanha de imunizacdo. A amamentacgdo
exclusiva foi, respectivamente, 13%, 8% e 6% mais provavel em criancas
com menos de 2, 3 e 6 meses nascidas em HAC. O nascimento em HAC
também se correlacionou com um uso significativamente menor de chu-
peta®. O segundo teve como objetivo estimar o impacto da IHAC na re-
ducdo da mortalidade infantil com nivel de inferéncia de plausibilidade
e mostrou uma reducio de 4,2% das mortes neonatais tardias, que foram
atribuidas ao aumento das prevaléncias de aleitamento materno predo-
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minante. Mediante a promoc¢do da amamentacdo em menores de 6 me-
ses, a IHAC contribuiu potencialmente para reduzir 3,5% de mortes por
todas as causas e 4,2% de mortes decorrentes de infeccao*.

Seguindo a tendéncia mundial de se recomendar a implementacao
de politicas de satde informadas por evidéncias, as novas diretrizes da
THAC foram elaboradas a partir de uma revisdo que incluiu 22 revisoes
sistematicas realizadas segundo o padrao da Colaboracao Cochrane'®*.
A seguir, sao apresentadas as recomendacoes das novas diretrizes da
THAC?®*, de acordo com a qualidade da evidéncia, ou seja, o grau de con-
fianca que se pode ter nos resultados dessas pesquisas™.

Apoio imediato para iniciar
e estabelecer a amamentacao

O contato pele a pele precoce e ininterrupto entre méaes e bebés
deve ser facilitado e encorajado assim que possivel apds o nascimento
(recomendado, evidéncia de qualidade moderada).

Todas as maes devem ser apoiadas para iniciar a amamentacao o
mais cedo possivel apds o nascimento, dentro da primeira hora apds o
parto (recomendado, evidéncia de alta qualidade).

As maes devem receber apoio pratico para capacitd-las a iniciar e
estabelecer a amamentacao e lidar com as dificuldades comuns da ama-
mentac¢ao (recomendado, evidéncia de qualidade moderada).

As maes devem ser orientadas sobre como extrair o leite materno,
como meio de manter a lactacdo em caso de serem separadas tempora-
riamente de seus bebés (recomendado, evidéncia de baixa qualidade).

As instituicoes que prestam servicos de maternidade e a recém-
-nascidos devem permitir que as maes e seus bebés permanecam juntos
durante o dia e a noite, em sistema de alojamento conjunto. Isso pode ndo
se aplicar em circunstancias nas quais os bebés precisam ser transferidos
para atendimento médico especializado (recomendado, evidéncia de
qualidade moderada).

1I A traducao das recomendagoes do Guideline: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facili-
ties providing maternity and newborn services foi realizada pela autora deste capitulo e revisada pelas orga-
nizadoras do livro.
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As maes devem ser apoiadas para praticar a alimentacao respon-
siva como parte do cuidado (recomendado, evidéncia de qualidade
muito baixa).

Praticas alimentares e
necessidades adicionais de bebés

As maes devem ser desencorajadas a dar qualquer alimento ou li-
quido que nao seja leite materno, a menos que seja clinicamente indica-
do (recomendado, evidéncia de qualidade moderada).

As maes devem receber apoio para reconhecer os sinais de vontade
de mamar, proximidade e conforto dos seus filhos e capacitadas a respon-
der a esses sinais com uma variedade de op¢des, durante a sua perma-
néncia na instituicdo com servicos de maternidade e a recém-nascidos
(recomendado, evidéncia de alta qualidade).

Para bebés pré-termo que nao conseguem mamar diretamente no
peito, a suc¢do nao nutritiva e a estimulagdo oral podem ser benéficas
até que a amamentacao seja estabelecida (recomendado, evidéncia de
baixa qualidade).

Se o leite materno ordenhado ou outros alimentos forem clinicamente
indicados para lactentes a termo, poderao ser oferecidos para a crianca com
o uso de xicaras, colheres ou mamadeiras e bicos durante a sua permanéncia
na instituicao (recomendado, evidéncia de qualidade moderada).

Se o leite materno ordenhado ou outros alimentos forem clinica-
mente indicados para bebés pré-termo, os métodos de alimentacao com
xicaras ou colheres sao preferiveis a mamadeiras e bicos (recomendado,
evidéncia de qualidade moderada).

Criando um ambiente de apoio e habilitacao

As instituicdes que prestam servicos de maternidade e a recém-
-nascidos devem ter uma politica de amamentacao clara e por escrito,
que deverd ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de satide e aos
pais (recomendado, evidéncia de baixa qualidade).
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O pessoal do estabelecimento de satide que presta servicos de ali-
mentacao infantil, incluindo apoio a amamentacao, deve ter conheci-
mento, competéncia e habilidades para apoiar as mulheres a amamentar
(recomendado, evidéncia de baixa qualidade).

As Instituicdes que prestam cuidados pré-natais devem aconselhar
as gestantes e suas familias sobre os beneficios e o manejo da amamenta-
¢ao (recomendado, evidéncia de qualidade moderada).

Como parte da prote¢ao, promogao e apoio ao aleitamento mater-
no, a alta das instituicdes que prestam servicos de maternidade e a re-
cém-nascidos deve ser planejada e coordenada, para que os pais e seus
filhos tenham acesso a apoio continuo e recebam cuidados apropriados
(recomendado, evidéncia de baixa qualidade).

0 avanco da IHAC no mundo

Nesta dltima parte do capitulo, serdo abordadas experiéncias no
mundo e no Brasil sobre implantacdo da IHAC. A cobertura da IHAC é
definida no Global Nutrition Monitoring"” como a porcentagem de nasci-
mentos ocorridos em estabelecimentos que sao atualmente designados
como Amigos da Crianca. Relatérios de 70 paises em 2010-2011 e as atu-
alizacoes de 61 relatérios adicionais em 2006-2007 (n = 131, ou 66% dos
198 paises) confirmam que o niimero de estabelecimentos que prestam
servicos de maternidade e a recém-nascidos certificados como Hospital
Amigo da Crianga é pelo menos 21.328, representando 27,5% de todas as
instituicoes, sendo 8,5% deles de paises de renda alta e 31% de paises com
baixa e média renda*®. Dados mais recentes de Revisdo de Politica Global
de Nutrigcdo 2016-2017, de 155 paises, mostram que 71% tinham aderido
a Iniciativa, estimando-se que 10% dos nascimentos mundiais em 2016
ocorreram em Hospitais Amigos da Crianc¢a®.

Assim, com quase 30 anos de implementacao da iniciativa, a cober-
tura de HAC é relativamente baixa, mas deve-se reconhecer que houve
sucesso e, considerando a sua contribuicao para a melhoria da qualidade
do cuidado em servicos de maternidades e a recém-nascidos e o seu im-
pacto nas taxas e duracdo da amamentacao, ela precisa ser revitalizada,
sendo necessario superar as dificuldades e enfrentar seus desafios®.
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Reconhecendo a importancia de divulgar a experiéncia de paises
de diferentes partes do mundo acerca da implantacdo da IHAC em seus
territérios, a OMS publicou o compéndio intitulado “Country experiences
with the Baby-friendly Hospital Initiative Compendium of case studies
Jfrom around the world”*°, no qual apresenta o relato de experiéncia de
13 paises, a saber: Bolivia, Brasil, China, Gana, Irlanda, Quénia, Kuwait,
Quirguizistao, Nova Zelandia, Filipinas, Arabia Saudita, Estados Unidos
da América e Vietna.

Situacao, desafios e oportunidades da IHAC
na América Latina e no Caribe

Em 2013-2014 foi realizada uma pesquisa pela Organizacao Pan-
-Americana da Satide (OPAS) para avaliar a situacao da IHAC nos seus
estados membros, da América Latina e Caribe®'. Houve participacdo de
mais de trés quartos dos paises (25 de 33) e um territorio, que represen-
tam 88% da populacdo da regido. Os resultados mostram que apenas
8% das maternidades nesses locais foram credenciadas como Amigas
da Crianca, variando de zero (Antigua e Barbuda, Granada, Porto Rico e
Ilha de Sao Crist6vao) a 320 (Brasil). Outra informacao relevante é que,
se for levado em conta apenas os ultimos anos, apenas 2% das materni-
dades dos paises pesquisados foram certificadas ou recertificadas entre
2008 e 2014, e 40% dos paises nao possuiam certificagées ou recertifi-
cacoes. No que se refere aos partos, 3,5% dos nascimentos em ambien-
tes hospitalares dos paises pesquisados foram realizados em estabele-
cimentos certificados e aprovados desde 2008. Apesar das tendéncias
quantitativas de certificacoes ou recertificacoes variarem no periodo
compreendido entre 1991 e 2014 por pais e sub-regiao, algumas carac-
teristicas comuns foram identificadas. Varios paises mostraram alta ati-
vidade inicial na década de 1990, seguida por expressiva desaceleracao
na década de 2000. Os autores destacam que os periodos com maior
numero de certificacdes e recertificacdes foram registrados de 1996 a
2000 e de 2001 a 2005°.

O estudo apontou como desafios mais comuns para a implementa-
cao da IHAC nesses paises: (i) a resisténcia a mudanca e a falta de identi-
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ficacao da equipe médica e algumas instancias com a iniciativa; (ii) pro-
blemas relacionados aos recursos humanos, com destaque a pessoal ina-
dequado, alta rotatividade de pessoal e falta de disponibilidade de tempo
e financiamento para capacitacao; (iii) outro desafio comum menciona-
do relaciona-se a pressdao em favor do uso de substitutos e violacdes ao
Cddigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno. No
lado positivo, a implementacdo da IHAC foi favorecida com a adocao de
leis que apoiam a amamentacdo e a incorporac¢ao de indicadores de alei-
tamento materno nas politicas, estratégias ou monitoramento nacional.
Sugestdes feitas para fortalecer a implementacdo da iniciativa incluem
vincular a IHAC a outras iniciativas de aleitamento materno (por exem-
plo, bancos de leite humano)®'.

A experiéncia do Brasil na IHAC

O Brasil é o quinto pais mais populoso do mundo, com cerca
de 202 milhoes de habitantes, sendo superado pela China, India, Estados
Unidos e Indonésia. Anualmente nascem cerca de 3 milhdes de brasilei-
rinhos e brasileirinhas no pais®, dos quais cerca de 30% nascem em HAC
credenciados.

Ao assinar, em 1990, a Declaragdo de Innocenti, o Brasil foi um dos
12 paises escolhidos para dar partida a IHAC*. Em margo de 1992, o Mi-
nistério da Satide e o Grupo de Defesa da Satide da Crianca, com o apoio
do Unicef e OPAS, deram os primeiros passos, deflagrando o processo em
todo o pais. Nesse mesmo ano, o Instituto Materno Infantil de Pernambuco
- IMIP, atualmente designado Instituto de Medicina Integral Professor Fer-
nando Figueira, foi certificado como o primeiro HAC do pais.

Desde entdo, até a presente data, esforcos consideraveis foram
empreendidos pelas trés esferas governamentais - federal, estadual e
municipal - com vistas a mobilizar gestores e profissionais de institui-
¢Oes para a adocao dos Dez Passos. Nos 25 anos de implementacao fo-
ram credenciadas como Hospitais Amigos da Crianca véarias maternida-
des e hospitais gerais com leitos obstétricos, oscilando entre 324 e 352,
que se encontram nas diferentes regioes e estdao presentes em todos os
estados brasileiros.
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Os primeiros anos de implantacdo da IHAC no Brasil foram marca-
dos por um crescimento expressivo na certificacdo de hospitais em todo o
territério nacional, oscilando consideravelmente para menos, com dificil
tendéncia de alta, com o passar dos anos. Ha certo consenso, entre formu-
ladores de politicas publicas, gestores, profissionais de saide e pesquisa-
dores, de que o acréscimo de cinco novos critérios nacionais em 1996 e de
dez novos critérios em 2004, criados pelo Ministério da Saude brasileiro,
tenham contribuido para dificultar sua expansao e manuten¢ao®.

A partir de 2009, a proposta original da IHAC foi revisada, atualiza-
da e ampliada em ambito mundial, incluindo o Critério Global “Cuida-
do Amigo da Mulher’; sendo incorporada no Brasil em 2014, por meio da
Portaria n2 1.153%, que redefine os critérios de habilitacdo no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com a referida portaria, para se-
rem habilitados, os estabelecimentos de satide publicos e privados devem
atender os seguintes critérios: (i) cumprir os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno?, (ii) cumprir o Critério Global referente ao “Cuidado
Amigo da Mulher’; que inclui as boas praticas de atencao ao parto e nasci-
mento, conforme recomenda a OMS®*%; (iii) cumprir a Lei n® 11.265, de 3
de janeiro de 2006, referente a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infincia - NBCAL; (iv)
garantir a permanéncia da méae ou do pai junto ao recém-nascido, 24 horas
por dia, e o livre acesso a ambos ou, na falta destes, ao responséavel legal.
A Portaria n° 1.153 continua vigente, entretanto, necessita de atualizacao.

Em 2015, foi publicada a Portaria n° 1.130, de 5 de agosto, que
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sauide da Crianca
(PNAISC)®, esta estruturada em sete eixos de atuagao, sendo o segundo
deles, relacionado a promocao do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar saudavel. Esse eixo contempla varios componentes e es-
tratégias articulados de promocao, protecao e apoio ao aleitamento ma-
terno, entre as quais, encontra-se a IHAC,

Vale ainda mencionar aqui outros importantes avancos que a IHAC
teve no Brasil, entre os quais destacamos o pioneirismo na implantacao
de um sistema informatizado de automonitoramento anual de todos os
hospitais credenciados, além dos esforcos empreendidos para que as re-
avaliacdes ocorram a cada trés anos. Nesse particular, foi realizado um
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estudo descritivo com o objetivo de verificar se o sistema de automoni-
toramento cumpre seu papel de viabilizar hospitais credenciados, avaliar
e melhorar sua conformidade com os critérios da IHAC*. O automoni-
toramento foi realizado em todos os anos de 2010 a 2015 por 143 hospi-
tais acreditados pela IHAC. A tendéncia dos niveis de atendimento aos
critérios da THAC, de acordo com as avaliacdes de automonitoramento,
manteve-se estavel ao longo periodo avaliado. A maior parte dos critérios
apresentou adesao superior a 70%, enquanto para os passos 4, 7 e 9 houve
uma conformidade média superior a 90%. Em relacao a avaliacdo externa
realizada em 2015, os critérios de menor cumprimento foram o passo 4
e o Cuidado Amigo da Mulher, ambos inferiores a 50%. Os passos 9 e 10,
por sua vez, alcancaram niveis de adesdo acima de 90%. Os autores re-
conhecem que o sistema de automonitoramento cumpriu parcialmente
seu papel de permitir que os hospitais credenciados possam melhorar as
taxas de cumprimento dos critérios da IHAC e sugerem capacitacao de
gestores de hospitais para abordar as dificuldades e encontrar solucdes
para melhorar a implementagdo dos Passos 4 e 6°°°'.

Assim, pode-se considerar que, apesar dos esfor¢cos empreendidos
e das melhorias e avangos alcancados, o nimero de Hospitais Amigos da
Crianca no Brasil ainda permanece muito aquém do desejado, havendo
necessidade de revitalizar e fortalecer essa importante estratégia, tendo em
vista os inimeros beneficios que oferece para a satide das maes e criancas.
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O Método Canguru é um modelo de atengéo voltado para o cuida-

do neonatal que determina o processo de trabalho de uma equipe que
cuida de recém-nascidos, de seus pais e de sua familia. Para sua efetiva-
¢do em um servico, fazem-se necessarios estudo e capacitacdo da equipe,
alguma necessidade de alteracoes estruturais dos servicos e muitas mu-
dancas relacionais.
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Esse modelo oferece o melhor cuidado neonatal aos recém-nascidos
pré-termos (RNPT) e ou de baixo peso. Nao dispensa todos os recursos e tec-
nologias duras e leve-duras disponiveis, mas incorpora as tecnologias leves.
A atualizacao de conceitos buscando o aprimoramento continuo e a amplia-
¢do das estratégias de cuidado é o mote para o sucesso de sua implantacao
ou implementacao, para as quais destacamos algumas etapas vitais:

1. Comecar o processo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) desde o inicio da internacao do recém-nascido.

2. Facilitar e estimular a entrada e permanéncia dos pais, garantin-
do acolhimento. Disponibilizar sempre ao menos duas cadeiras
ao lado de cada leito de UTIN é fundamental.

3. Garantir que as liderancas, principalmente, e a equipe tenham
conhecimento da literatura que alicerca as diretrizes do método.

Foto: Edgar Soares da Rocha, Sdo Luis, MA
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Em busca de melhores praticas de cuidado neonatal:
experiéncias do cuidado canguru no mundo

Em 1979, os pediatras Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez inicia-
ram uma nova pratica de cuidados de recém-nascidos pré-termo (RNPT)
na maternidade do Hospital San Juan de Dids, em Bogota (Colémbia),
a qual chamaram “Método Mae Canguru’, que consistia em colocar o
recém-nascido junto ao corpo de sua mée, em contato pele a pele, e con-
ceder alta precoce desde que apresentassem estabilidade clinica e alei-
tamento materno exclusivo'. Essa necessidade surgiu em decorréncia da
superlotacdo da UTIN e da falta de incubadoras para atender a todos os
recém-nascidos, o que aumentava os indices de infeccoes cruzadas, des-
mame precoce, mortalidade neonatal e abandono materno.

Essa nova abordagem, desde o inicio foi avaliada positivamente,
mas ndo plenamente aceita, particularmente nos paises desenvolvidos,
e surgiram diversas criticas internacionais. Ela foi associada com es-
tratégias alternativas, especialmente por tratar-se de proposta oriunda
de um pais de “terceiro mundo”'?. A realizacdo de pesquisas e a ampla
comprovacado de seus beneficios possibilitou a incorporacao gradativa
dessa estratégia na atencao perinatal®. Mais tarde, foram desenvolvidas
mudancas e adaptacdes na proposta inicial, especialmente na questao
relativa a alta precoce®.

O Brasil teve importante papel nesse processo de mudanca interna-
cional. A proposta inicial utilizava o Método Canguru na preparacdo para
a alta precoce do recém-nascido, envolvendo apenas a mée e garantindo
0 acompanhamento ambulatorial sistematico. No entanto, desde a cria-
¢ao da Politica Nacional, o método incluiu a mae e o pai no cuidado hos-
pitalar do filho, estimulando sua presenca na unidade neonatal desde a
internacao e buscando estratégias para a construcao de redes de suporte
familiar e social®.

O Método Canguru, tal como se concebe na atualidade, nédo é con-
siderado um substitutivo de tecnologias duras, mas sim uma tecnologia
leve que melhora a qualidade da assisténcia, favorece a adaptacao dos
pais ao nascimento de um filho pré-termo e contribui para a recuperacao
do recém-nascido internado em UTIN®®.
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Dessa forma, esse método € utilizado tanto nos paises em desenvol-
vimento quanto naqueles que dispéem de todos os recursos para salvar a
vida dos recém-nascidos. Em paises pobres pode ser a tinica oferta de cui-
dados neonatais, principalmente naqueles com recursos muito limitados’.

Em paises africanos e do sul asidtico, onde ocorrem mais de trés
quartos das mortes neonatais em paises de baixa e média renda, esse méto-
do tem o potencial de salvar vidas e mudar as caracteristicas dos cuidados
com os recém-nascidos. O inicio, a continuidade e a duracao podem variar
de acordo com a estabilidade do recém-nascido e o contexto clinico, mas
nesses paises as tentativas sao feitas para iniciar a intervencao o mais cedo
possivel apos o nascimento, uma vez que grande parte da mortalidade ne-
onatal ocorre dentro das primeiras 24 horas. Dessa forma, tem sido descrito
o inicio precoce e o uso continuo (acima de 18 horas por dia), com o apoio
de toda a familia®. Segundo Mazumder e colaboradores’, nesses paises o
Método Canguru tem sido incentivado ndo somente em ambiente hospi-
talar, mas especialmente na comunidade, uma vez que h4 altas taxas de
partos com nascimento de RNPTs e de baixo peso nos domicilios.

H4 o reconhecimento de que o contato pele a pele intermitente
também pode ser benéfico, especialmente influenciando em desfechos
que reduzem a mortalidade, tais como maiores taxas de amamentacao,
melhor regulacdo fisiolégica a curto prazo, vinculo materno, entre outros®.

No entanto, alguns fatores dificultam a implementacdao do Método
Canguru, como a falta de aconselhamento, a falta de apoio na realizagdo
do contato pele a pele, a longa permanéncia nos partos hospitalares, os
multiplos papéis da mae, a propria cultura e a falta de “conforto” durante
arealizacdo do método, especialmente em paises com clima quente'®.

Capacitacao e orientacao, supervisao e apoio, integracdo do Método
Canguru na melhoria da qualidade, continuidade do cuidado, envolvimen-
to e apoio de gestores governamentais, distritais e institucionais sdo estraté-
gias descritas como facilitadoras da implementacao do Método Canguru''.

Na Colémbia, o acompanhamento a longo prazo das criangas
egressas de UTINs que utilizaram o Método Canguru tem demostrado
efeitos protetores sociais e comportamentais significativos e duradouros
ap6s 20 anos de seguimento, com redugdo do absenteismo escolar e da
hiperatividade e agressividade'2.

Em paises europeus ha varios relatos de experiéncias positivas
em relacdo ao Método Canguru realizado de forma continua durante a
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permanéncia do recém-nascido na UTIN*3. Um estudo realizado em 11
UTINs na Finlandia, Estonia, Suécia, Noruega, Itdlia e Espanha, que in-
vestigou a proximidade fisica entre os pais e seus filhos internados, ob-
servou que os pais realizavam, em média, 30 minutos a 9 horas de contato
pele a pele por dia, nas duas primeiras semanas de internacgao. Esse estu-
do destaca que a oportunidade de passarem a noite na UTIN com o filho
é fator determinante para a proximidade entre pais e bebés!*.

Outra experiéncia que vem sendo descrita é a utilizacdo da posicao
canguru para o transporte neonatal. Sontheimer e colaboradores" utili-
zaram a estratégia do “transporte canguru” em estudo realizado na Ale-
manha com 31 RNPTs e a termo, estdveis, com peso entre 1.220 e 3.720g.
A distancia percorrida foi de 2 a 400 km com duracao de 10 a 300 minutos.
Osresultados apontaram que a frequéncia cardiaca, frequéncia respiraté-
ria, saturacao de oxigénio e temperatura retal permaneceram estaveis du-
rante todo o transporte e os pais se sentiram muito confortaveis e seguros.
Concluiram que o transporte canguru promove a proximidade mae-bebé
e pode melhorar vérios dos riscos associados ao transporte convencional.

Apesar das diversas conotagoes e experiéncias, o Método Canguru
vem sendo utilizado nos diferentes continentes como a melhor prética no
cuidado ao recém-nascido e sua familia.

Foto: Merval de Jesus Gongalves Filho, Sao Luis, MA
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0 Método Canguru no Brasil: mudanca
de paradigma no cuidado neonatal

As primeiras experiéncias com o Cuidado Canguru (MC) no Bra-
sil ocorreram no Hospital Estadual Guilherme Alvaro, em Santos (SP),
em 1991, e no Instituto Materno Infantil de Pernambuco, hoje Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, no Recife (PE), em
1993. Outras iniciativas de utilizacdo desse modelo de atencao foram
surgindo no final na década de 1990, a exemplo do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal do Maranhao, do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, da Maternidade Leila Diniz
da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Ceara, do Hospital Regional de Taguatinga no
Distrito Federal, entre outros.

Em marco de 1999, por iniciativa do BNDES, foi organizada uma
Conferéncia Nacional sobre o Cuidado Canguru, no Rio de Janeiro, na
qual foram apresentadas diversas experiéncias sobre a sua utilizacdo em
instituicoes brasileiras de diferentes estados'®'.

Compreendendo a importancia desse modo de cuidado, até en-
tao aplicado de forma assistematica no Pais, e muito focado na posicao
canguru, o Ministério da Satide constituiu uma equipe multiprofissional
formada por consultores com experiéncia prética e académica com a in-
tencao de organizar, padronizar e ampliar a sua utilizagdo no paifs.

A partir desse trabalho, no Brasil, foi criado o conceito de Método
Canguru, como um modelo de atencao que incorpora a posi¢ao canguru,
mas amplia o cuidado para o recém-nascido, seus pais e familia e para o
ambiente da Unidade Neonatal. O resultado desse trabalho foi a elabora-
¢ao da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
- Método Canguru, publicada no Didrio Oficial da Unido, pela Portaria
GM ne 693, de 5 de julho de 2000, que estabeleceu o Método Canguru
como Politica Nacional de Satide. Essa portaria foi revogada e atualizada
pela Portaria GM/MS n° 1.683, publicada em 12 de julho de 2007"%°.

Nesse momento histérico do Método Canguru no Brasil, era hora de
romper com alguns paradigmas tradicionais do cuidado neonatal. Deixar
de lado préticas antes consideradas imutdveis para dar lugar a novos con-
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ceitos que vinham desafiando a comunidade cientifica na maneira de abor-
dar o recém-nascido, especialmente o pré-termo, seus pais e sua famdlia.

Nessa construcao, foi preciso mostrar que esse conjunto de ideias
nao representava contraposicao as praticas neonatais existentes, mas sim
que as complementavam, qualificavam e ampliavam na perspectiva do
cuidado progressivo. Assim, esse cuidado ampliado - Método Canguru -
compreende trés etapas. A primeira comeca com a identificacao da gestan-
te de risco e abrange a internacdo do recém-nascido na UTIN e na Unida-
de de Cuidados Intermediérios Convencional (UCINCo). A segunda etapa
ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa). A ter-
ceira etapa tem inicio apés a alta hospitalar e envolve o acompanhamento
ambulatorial compartilhado entre a Atencao Hospitalar e a Atencdo Bésica
até que a crianga alcance o peso de 2.500 gramas®'.

Para consolidar o Método Canguru no pais foram identificados e
credenciados cinco Centros Nacionais de Referéncia (CNR) espalhados de
forma estratégica pelo pais. Ao longo dos anos, algumas instituicdes per-
maneceram como CNRs e outras mudaram. Hoje, o Ministério da Saide
conta com seis CNRs: Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), no
Recife (PE); Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao,
em Sao Luis (MA); cinco maternidades da Secretaria Municipal de Saide
do Estado do Rio de Janeiro; Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina, em Floriandpolis (SC); Hospital Geral de Itapeceri-
ca da Serra (HGIS), em Sao Paulo (SP), e Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti (CAISM/UNICAMP), em Campinas (SP).

Visando a disseminacao do Método Canguru no pais, foi elaborado
o0 Manual Técnico da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso - Método Canguru, atualmente em sua terceira edicdo, com versoes
em inglés e espanhol. Esse manual foi a base para a organizacao dos cur-
sos de sensibilizacdo e capacitacdo para o Método Canguru, curso teérico/
prético, com 40 horas de duracao, com o objetivo de sensibilizar os pro-
fissionais para a utilizacado do MC. Dessa forma, o Método Canguru foi in-
corporado, definitivamente, as boas praticas do cuidado neonatal. Passou
a ser divulgado em congressos, eventos cientificos e instituicoes de ensi-
no. O Ministério da Saude, recebeu juntamente com a Fundacao Orsa e o
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), em
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2002, o 5° Prémio Racine, que valoriza iniciativas que contribuem para
a melhoria da sauide publica no pais, pelo sucesso da disseminacdao do
Método Canguru's.

Em 2004 o Brasil sediou, na cidade do Rio de Janeiro, o primeiro
Semindrio Internacional sobre a Assisténcia Humanizada ao Recém-nas-
cido de Baixo Peso e 0 5° Workshop Internacional sobre o Método Cangu-
ru, com apoio do BNDES. Desse evento participaram representantes de
22 paises, que puderam trocar experiéncias e conhecer a forma como o
Brasil trabalha o MC'.

Em 2005, o Ministério da Saude financiou uma pesquisa cientifica
com o objetivo de comparar os resultados neonatais de unidades que uti-
lizavam o Método Canguru com outras que nao utilizavam. Os resultados
apontaram que as unidades canguru tiveram desempenho significativa-
mente superior em relacao ao aleitamento materno exclusivo na alta e
aos trés meses de idade, além de menores taxas de reinternagdo. A con-
clusao foi de que a estratégia de humanizacao adotada pelo Ministério da
Saude era uma forma segura e apropriada de atendimento ao RN e uma
boa estratégia para a promocao do aleitamento materno®.

Em 2009, um novo desafio foi identificar, em cada uma das unida-
des federativas do pais, uma maternidade de referéncia estadual para o
Método Canguru, com objetivo de descentralizar e formar tutores esta-
duais. Esse movimento integrou as acoes do Projeto de Fortalecimento e
Disseminagdo do Método Canguru em Maternidades Brasileiras. Foram,
entdo, formados tutores estaduais por meio de metodologias ativas, com
énfase na aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Learning
- PBL), em que o novo tutor buscava o conhecimento para solucionar
situagdes reais do dia a dia nas unidades neonatais. A tarefa primordial
desses tutores foi a de ministrar cursos de sensibilizagdo para os profis-
sionais de satide, bem como monitorar e apoiar as acoes do Método Can-
guru em seus respectivos estados’®.

Em 2010, o Ministério da Satide, que vinha disseminando o Méto-
do Canguru, até entdo centrado apenas em ac¢oes hospitalares, passou a
buscar articulacdo com as equipes da Atencao Bésica (AB) para fortale-
cer a terceira etapa e melhorar a qualidade da atencao ao recém-nascido
apos a alta hospitalar. Para atingir esse objetivo foram formados Tutores
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da Atencdo Bésica para o Método Canguru, buscando profissionais dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) e da Estratégia Saide da
Familia (ESF), grandes aliados na garantia da aten¢do ao recém-nascido
apos a alta. Esses tutores tém o papel de ministrar os cursos de sensibili-
zacao nas Unidades Basicas de Saude®.

Para apoiar essa nova fase foram elaborados dois materiais: “Ma-
nual do Método Canguru: Seguimento Compartilhado entre a Atengdo
Hospitalar e Atencao Bésica” (para profissionais de nivel superior) e o
“Guia de Orientagoes para o Método Canguru na Atenc¢ao Basica: Cui-
dado Compartilhado’, para agentes comunitarios de satide e técnicos de
enfermagem?***.

A proxima missao, a partir de 2012, foi direcionada para a capaci-
tacdo dos hospitais de ensino, considerando que, por serem formadores
de opinido, tém grande potencial de disseminacdo do Método Canguru.
Capacitaram tutores especificos para esses hospitais. Como consequén-
cia, o ensino do Método Canguru foi introduzido em muitos curriculos
de cursos de graduacao da drea de saide, como medicina, enfermagem
e outros, bem como a incluséo, pelo Conselho Nacional de Residéncia
Médica e Ministério da Educacéao, do curso de sensibilizacao do Método
Canguru como obrigatério na residéncia médica em Pediatria®.

Um marco histérico para a consolidacdo do Método Canguru como
prética neonatal no Brasil foi a elaboracao e publicacao da Portaria 930,
de 10 de maio de 2012, que definiu as diretrizes e os objetivos para a or-
ganizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, além dos critérios de classificacdo e habilitacdo de
leitos da unidade neonatal no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
A partir de entdo as Unidades Neonatais passaram a contar com uma re-
gulamentacao para o cuidado progressivo, buscando a adequacéao entre a
capacidade instalada e a condigéo clinica do recém-nascido, nos seguin-
tes setores: 1) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; 2) Unidade de Cui-
dado Intermedidrio Neonatal, com duas tipologias, Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional e Unidade de Cuidado Intermedi-
ario Neonatal Canguru. A Portaria 930 esta claramente ligada aos pilares
da proposta do Método Canguru e instituiu os critérios de habilitacao e
financiamento do leito da UCINCa?.
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Em 2015, fruto de um extenso trabalho de reflexao, discussao e arti-
culacao da Coordenacao Geral de Satide da Crianca e Aleitamento Mater-
no do Ministério da Satide (CGSCAM/MS) e da Estratégia Brasileirinhos
e Brasileirinhas Saudéveis (EBBS), foi publicada a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide da Crianca (PNAISC). Essa politica é composta
por sete pilares que sustentam a Atencdo a Saude da Crianca e o primeiro
é a atencao humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento
e ao recém-nascido, que tem o Método Canguru como principal eixo. As
acoes ai inseridas incluem a melhoria do acesso, da cobertura, da quali-
dade e da humanizacdo da Atencdo Obstétrica e Neonatal, integrando as
acoes do pré-natal, parto e nascimento e do acompanhamento da crianca
na Atencao Basica, configurando-se uma rede articulada de atengao®.

Chegamos a 2017 e o movimento em prol da consolidacao do Método
Canguru ndo parou. A ampliacao desse modelo de aten¢do neonatal tem
sido discutida, agora, também na perspectiva de inclusdo dos recém-nas-
cidos a termo. No 12° KMC Workshop Internacional, realizado em 2018, em
Bogota-Colombia, um dos sete grupos de trabalho abordou, especificamen-
te, o estado da arte da utilizacdo do MC em recém-nascidos a termo®.

Hoje, a estrutura organizacional do Método Canguru no Brasil é
composta pelo grupo gestor do Ministério da Satude, pelos seis centros de
referéncia nacional j& referidos e por 27 centros de estaduais de referéncia
certificados, um em cada unidade federativa. Para o aprimoramento do
Método Canguru e discussdes normativas sao realizados encontros na-
cionais e inumeras reunides com o Grupo de Consultores Nacionais e o
Grupo Gestor. Até 2017, foram capacitados 2.583 tutores e sensibilizados
mais de 10 mil profissionais de satde.

Como material de apoio, o Ministério da Satide disponibiliza as se-
guintes publicacoes:

« Manual do Método Canguru - Seguimento Compartilhado entre a

Atencao Hospitalar e a Atengdo Basica*;

. Video Institucional: Método Canguru na Atencao Bdsica: Cuidado
Compartilhado®;

. Clipe: Método Canguru na Atencao Bésica: Cuidado Compartilhado®;

. Guia de Orientacoes para o Método Canguru na Atenc¢do Bdsica:
Cuidado Compartilhado®;
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« Manual Técnico para Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido -
Método Canguru - 32 edicao?;

« Manual da Terceira Etapa do Método Canguru®

« Método Canguru: diretrizes do cuidado [recurso eletrénico]®;

O caminho trilhado para a implementacdo do Método Canguru nos
mostra a consolidacdo de um modelo de atencdo neonatal integral e huma-
nizado, conforme ele foi idealizado desde o seu inicio no Brasil. Essa historia
foi construida por muitas pessoas, sonhadoras, abnegadas, persistentes e de
mente aberta ao conhecimento, que se permitiram um olhar para novos con-
ceitos e novos desafios antes considerados imutaveis na atencao neonatal'®.

Foto: Merval de Jesus Gongalves Filho, Sao Luis, MA

Evidéncias cientificas: a efetividade do Método Canguru

O Método Canguru, ndo hd mais duvida, é uma pratica segura e
considerada como Cuidado Padrao na assisténcia neonatal, inclusive
oferecendo protecdo contra eventos adversos. As inimeras evidéncias
robustas, construidas ao longo dos ultimos 18 anos, derrubaram todas as
questdes que foram levantadas no surgimento desse método, discutidas
no inicio deste capitulo®.

Para Charpak, Calume e Hamel*, desde os anos 1990 sabe-se das
vantagens, de curto e médio prazos, do Método Canguru para RNPT e ou
de baixo peso ao nascer em relacdo a sobrevida, ao neurodesenvolvimento
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e a qualidade do vinculo mae-bebé. Desde entdo, muitas vantagens tém
sido descritas na literatura, com evidéncias cientificas que deixam claro
que o Método Canguru é um grande avanc¢o na neonatologia.

A primeira revisdo sistematica sobre o contato pele a pele foi pu-
blicada na Cochrane Collaboration por Conde-Agudelo, Diaz-Rossello e
Belizan®. Esse estudo, que incluiu apenas trés trabalhos, teve como con-
clusao que possivelmente o contato pele a pele poderia reduzir a morbida-
de infantil grave, mas ainda nao havia evidéncias seguras produzidas por
ensaios clinicos randomizados para recomendar o seu uso de rotina.

Em 2016, essa mesma revisao sistematica com metanalise foi publica-
da incluindo 16 ensaios clinicos randomizados com 2.518 recém-nascidos
e mostrou resultados positivos para reduc¢ao do risco de morte (RR 0,60), de
infeccao relacionada a assisténcia a satide e sepse neonatal (RR 0,45), hipo-
termia (RR 0,34), tempo de permanéncia hospitalar, melhor crescimento e
desenvolvimento, amamentacao e vinculo entre mae e filho’.

Outra metandlise® também demonstrou que o contato pele a pele
tem potencial para redu¢dao de mortalidade neonatal (RR 0,64), sepse (RR
0,53), hipotermia (RR 0,22), hipoglicemia (RR 0,12), reinterna¢ao hospi-
talar (RR 0,42), além de resultados como frequéncia respiratdéria, niveis de
dor reduzidos, niveis mais elevados de saturacao de oxigénio, temperatu-
ra corporal e crescimento do perimetro cefélico.

Mais quatro revisoes sistemdticas demonstraram evidéncias robus-
tas sobre outros efeitos que sustentam a utilizagao do Método Canguru: a)
pode melhorar o humor materno (ansiedade ou depressao) e promover
interagOes mais positivas entre pais e recém-nascido®; b) o contato pele a
pele parece ser eficaz no controle da dor, tanto em um tnico procedimen-
to doloroso, como medido por indicadores de dor compostos, incluindo
indicadores fisiolégicos e comportamentais®; c) melhora indicadores de
amamentacao, estabilidade cardiorrespiratoria e diminuicdao do choro®;
e d) reduz substancialmente a mortalidade neonatal entre RNPT®.

Além das revisoes sistematicas, ensaios clinicos randomizados tém
sido publicados e contribuido para melhor compreensao da utilizacao do
Método Canguru. Destacamos alguns resultados:

a) o contato pele a pele de mae e pai ativaram a liberacao de oxitocina e

reduziram o estresse e a ansiedade em maes e pais de prematuros*’;
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b) quando utilizado de forma quase continua, a posi¢do canguru
diminui a reatividade do cortisol em resposta a manipulagao,
melhora a concordancia dos niveis de cortisol salivar entre
maes e criancas e diminui problemas de relacionamento com
o conjuge*’;

c) o contato pele a pele tem um impacto positivo no ambiente do-
miciliar*?;

d) reduz o estresse da troca de fraldas de recém-nascidos pré-termos*;

e) recém-nascidos em contato pele a pele choram menos, atingem
estados comportamentais calmos mais rapidamente e tendem a
ter uma reducdo mais rapida da frequéncia cardiaca apds injecao
para hepatite B*;

f) o contato pele a pele produziu maior efeito analgésico em RNPT
durante puncédo capilar de calcanhar do que em RN controles
que receberam glicose por via oral*’;

g) pode ser usado como uma interven¢ao para melhorar a organi-
zacao do sono de pré-termos®;

h) mostrou-se eficaz e seguro para promover a descolonizacao das
narinas dos recém-nascidos colonizados por Staphylococcus Au-
reus e Epidermides resistentes a meticilina“®;

i) charpak e colaboradores'?, em estudo que comparou o cuidado
canguru com os cuidados tradicionais, indica que o cuidado can-
guru tem impacto social e duradouro com efeitos protetores na
adolescéncia e na idade adulta jovem.

Boundy e colaboradores®** mostraram também que as criangas
egressas de unidades neonatais com o cuidado canguru apresentavam
aumento da incidéncia de aleitamento materno com 40-41 semanas de
idade gestacional corrigida e na alta hospitalar. Dessa forma, ainda hé be-
neficios adicionais da amamentagado para esses recém-nascidos.

As evidéncias sobre os beneficios do aleitamento materno para maes
e criancas em geral foram apresentadas no Capitulo 2. A seguir, apresenta-
mos sua relevancia especificamente para a assisténcia neonatal.

O leite materno tem melhor digestibilidade, possibilitando melhor
esvaziamento gastrico. Isso facilita a conducao nutricional, em especial
dos recém-nascidos que nascem antes do termo*’.
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A incidéncia de enterocolite necrosante, um dos maiores desa-
fios das unidades neonatais, por ser uma patologia com alta morbidade
e mortalidade, é reduzida com o uso do leite materno. Umas das expli-
cacOes para esse fato é a presenca da enzima acetil-hidrolase do fator
agregador de plaquetas (PAF) no leite materno. O PAF esta implicado na
cascata de inflamacéao, descrita na enterocolite necrosante, e a acetil-hi-
drolase encontrada no leite materno degrada esse fator. O leite da mae do
RNPT tem concentracao cinco vezes maior dessa enzima do que no leite
da méae do RN a termo***2,

H4 diminuicao da incidéncia de displasia broncopulmonar, expli-
cada pela presenca do inositol no leite materno, substancia que tem o
papel de diminuir a ocorréncia de alteragdo da arquitetura pulmonar®*.

As criancas que recebem leite materno tém melhor performance
em testes de quociente de inteligéncia, que é melhor quanto maior a ali-
quota de leite materno que recebem, sendo dose-dependente® -,

O leite materno diminui a incidéncia de infeccoes, uma vez que
favorece uma microbiota gastrointestinal mais saudével. Inclusive, fa-
vorece a passagem de anticorpos especificos contra os patégenos hos-
pitalares quando a mée estd em contato com a crianca, em especial na
posicdo canguru®®-s',

A presenca de 3-endorfina no leite materno promove a analgesia,
sendo sua concentracido cinco vezes mais elevada no leite da mae de
crianca que nasce antes do termo. Isso determina a importancia do inicio
da terapia nutricional enteral com o leite da prdpria mae nos primeiros
dias de vida, especialmente para os bebés internados®.

O leite materno contribui para diminuir a gravidade da retinopatia
da prematuridade®.

De forma sistematizada, as evidéncias apresentadas demonstram
como vantagens do Método Canguru: reducao do tempo de separagdo
entre a mée e o filho; facilitacdo do vinculo; maior frequéncia, precoci-
dade e duracdo do aleitamento materno; adequado controle térmico;
estimulacdo sensorial positiva; alteracoes da microbiota/microbioma;
diminuicao das infeccoes relacionadas a assisténcia a satide; reducao do
estresse e dor; melhor relacionamento da familia com a equipe de sad-
de; diminuicdo do tempo de internacdo; melhor ganho ponderal; maior
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competéncia e confianca dos pais no cuidado do seu filho apés a alta hos-
pitalar; melhor desenvolvimento neurocomportamental; diminuicao da
reinternacao e da mortalidade?..

Apesar de tudo, ainda ha muito o que fazer. Estamos apenas
comecando!
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Rede Global de Bancos de Leite
Humano: em busca da exceléncia no
cuidado ao recém-nascido prematuro
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No Brasil, o Banco de Leite Humano (BLH) é uma unidade de sau-
de que promove, protege e apoia a prdtica do aleitamento materno e
processa leite humano'.

Ao redor do mundo ainda prevalece o modelo de BLH, que apenas
recolhe, pasteuriza e distribui leite humano. No entanto, incentivo e apoio
ao aleitamento materno sdo estratégias fundamentais para a manutencgao
da lactacdo, o aumento da captacdo de leite humano, o suprimento da
demanda lactea das unidades neonatais e o crescimento da rede.

Historicamente, até a virada do século 20, quando por qualquer moti-
vo uma mulher ndo amamentava sua crianga, recorria-se a uma ama de leite
ou a uma parente, vizinha ou amiga que pudesse doar leite. O estilo de vida
da ama de leite (doadora) e a satide de seus filhos eram avaliados empirica-
mente, de forma a presumir, indiretamente, o que poderia suceder com o re-
ceptor do leite doado. Essa prética corriqueira difundida em todo o mundo
levou 4 origem dos bancos de leite humano', iniciado na Austria, em 19092,

Na década de 1980, o advento da Aids e a confirmacao de que o ci-
tomegalovirus (CMV) acarretava danos neurolégicos ao prematuro, ame-
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drontaram os responsaveis por bancos de leite levando ao fechamento de
muitos deles na Europa e na América do Norte?. No Brasil, deu-se o con-
trario, uma vez que o BLH do Instituto Fernandes Figueira, do Rio de Ja-
neiro, ja havia confirmado que a pasteurizacdo era capaz de eliminar tais
patogenos, levando a abertura de novos bancos de leite por todo o pais®.

Os avancos tecnoldgicos tém possibilitado a sobrevivéncia de re-
cém-nascidos prematuros cada vez menores, acarretando aumento da
demanda por leite humano doado. Hoje, ha mais de 500 bancos de leite
no mundo distribuidos em cerca de 40 paises, sendo que mais de 40%
deles estdo em territério brasileiro®.

Como atuam os bancos de leite humano no Brasil

A Rede Brasileira de BLH (rBLH-Br) possui o programa de qualida-
de e proficiéncia com o objetivo de promover condi¢des que permitam
certificar a qualidade dos produtos e servigos sob sua responsabilidade
em todo o pais. A participacao dos BLH nesse programa é um processo
continuo de melhoria por meio da monitoracdo do desempenho analiti-
co, possibilitando a revisdo de suas praticas e seus processos.

Para implementacdo de BLH e Posto de Coleta de Leite Humano
(PCLH), o regulamento em vigor é a Resolucao da Anvisa RDC171/06, de
5 de setembro de 2006, estabelecendo que todos os BLH devem realizar
os indicadores de qualidade fisico-quimico como critério classificatério e
de selecgao (sujidade, cor, off-flavor, crematdcrito, acidez titulével) e a mi-
crobiologia apds a pasteurizacao pelo teste de BGBL"*%7. O objetivo dessa
avaliacdo é determinar provaveis alteracdes que caracterizem o leite hu-
mano ordenhado como impréprio para o consumo®”.

Cabe distinguir o manuseio do leite cru realizado em postos de co-
leta, dos leites de bancos propriamente ditos. Nos primeiros, ndo ha pas-
teurizacdo e, portanto, o leite de cada mulher somente pode ser ofertado
para o proéprio filho. Os PCLH podem ser uma importante estratégia para
recepcao de leite doado, permitindo que arede de captacio e distribuicao
alcance a capilaridade necessdria para se chegar até o receptor do produ-
to®. Sempre vinculados a algum BLH, os postos de coleta geralmente es-
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tao situados em maternidades ou em unidades basicas de satide. Recente
documento® da Rede BLH, Notas Técnicas n° 47, de 2018, estabelece nor-
mas para a coleta a beira leito e para o uso, na unidade neonatal, do leite
humano ordenhado cru exclusivo para o proprio filho.

Os BLH devem realizar de forma continuada a avaliacdo do desem-
penho de suas atividades, por meio dos seguintes indicadores de quali-
dade: indice de positividade para microrganismos do grupo coliforme e
indice de ndo conformidade para acidez Dornic e descartar leite humano
conforme o disposto nessa RDC.° Quanto menores forem esses indices,
maior é o controle de qualidade dinAmico interno do servi¢o de BLH. In-
dices aceitaveis pela Rede Brasileira para Leite Humano Ordenhado Pas-
teurizado (LHOP) é < 2% para presenca de coliformes e para Leite Huma-
no Ordenhado Cru (LHOC) acidez < 8,0°D"". Os indicadores devem ser
obtidos segundo a férmula de célculo A/B x 100, tanto para Acidez Dornic
do LHOC quanto para microrganismos do grupo coliforme do LHOP, na
qual a letra A corresponde ao total de amostras que nao estao em confor-
midade e a letra B ao total de amostras analisadas®.

Os bancos de leite realizam também o trabalho de lactoengenharia,
com base na tecnologia de alimentos, cujo processo vai desde a captagdo
e triagem das doadoras, coleta domiciliar de leite doado, selecao e clas-
sificacao (controle de qualidade fisico-quimico) desse leite antes da pas-
teurizacdo, controle de qualidade microbioldgico apds o processamento,
distribuicado e porcionamento para ser administrado aos recém-nascidos
prematuros na unidade neonatal. O controle de qualidade é dindmico em
todas as etapas do processo e estatico nos controles de qualidade fisico-
-quimico e microbiolégico, bem como nos pontos criticos de controle
(cadeia de frio e pasteurizacao)->'°.

O sistema de controle de qualidade deve conter documentacao
de boas praticas de manipulacdao do LHO, programa de controle interno
da qualidade, documentado e monitorado. O controle de qualidade do
LHOC e do leite humano prematuro (LHP) deve ser realizado conforme
preconizado na RDC 171/06 da Anvisa, incluindo programacao de medi-
das corretivas para os indicadores que nao estao em conformidade>%"'°.

Os receptores sdo selecionados de acordo com as seguintes indi-
cacoes: recém-nascido prematuro (RNP) e ou de baixo peso (RNBP) que
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nao suga; recém-nascido infectado, especialmente com enteroinfecgoes;
imunoterapia com colostro; recém-nascido com deficiéncias imunolé-
gicas; recém-nascido com patologias do trato gastrointestinal; gémeos e
casos excepcionais, mediante justificativa médica>57¢1°.

A selecao do LHP para a distribuicao devera seguir a prescricdo mé-
dica, com base no estado clinico e necessidades nutricionais da crianca,
via de administracao, presenca ou auséncia da mae. A primeira escolha
deve ser o leite materno pasteurizado. Tem-se por norma liberar leites
com acidez tituladvel abaixo de 4,0°D para melhor biodisponibilidade da
caseina, calcio e fosforo. Para os casos de nutricao tréfica, recomenda-
-se o uso de leite materno ordenhado (LMO) ou LHP com baixa caloria
(<500Kcal/L), devido ao maior aporte de imunobiolégicos e, na fase de
ganho ponderal, os leites com maior aporte energético (>700kcal/L)>%71°,

Quando a mae estiver presente na unidade neonatal, recomenda-se
dar preferéncia ao LMO fresco (ordenha imediata) ou leite materno proces-
sado estocado (anterior ou posterior, dependendo da fase de evolugao)®.

Em 2015, com a publicac¢édo da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianga (PNAISC), Portaria n° 1130, de 5 de agosto de 2015, a
Rede Brasileira de BLH passou a fazer parte do eixo aleitamento materno
e alimentacao complementar, sendo uma das estratégias de apoio e ma-
nutencao da lactagao'’. Os BLH, portanto, fornecem apoio a puérperas
e nutrizes acompanhadas por servicos publicos e privados, procurando
solucionar as dificuldades na lactacao. Essas nutrizes poderao tornar-se
futuras doadoras™'.

Desde 2017, os BLH passaram a ser certificados por meio de creden-
ciamento anual em categorias A, B e C, quanto a conformidade aos critérios
de recursos humanos, equipamentos e capacitagdo das equipes em proces-
samento e controle de qualidade. A partir de 2018, os centros de referéncias
em BLH comecam a participar da Teleinspecdo Remota via aplicativo, que
posteriormente serd estendida aos demais bancos da rede nacional'?*3.

Na Rede BLH-Br, em setembro de 2018, estavam cadastradas 410
unidades em funcionamento, sendo 220 BLH e 190 PCLH distribuidos em
27 estados da federacdo e o Distrito Federal. Sao Paulo é o estado que
possui maior nimero de bancos (59 em funcionamento) e dois centros
de referéncia, um no interior e outro na capital, cuja funcdo é assessorar a
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implantacao e aimplementacdo dos BLH/PCLH e capacitar a equipe para
desenvolver as atividades da rotina operacional diaria desde o cadastro
e selecdo das doadoras até o processamento e controle de qualidade do
LHO, além de promover a distribuicdo de acordo com as necessidades do
receptor em relacao a sua fase de desenvolvimento'2.

No Quadro 1 pode-se observar a producdo dos BLH em cada estado
brasileiro no ano de 2018.

Quadro 1. Volume em litros de leite humano (coletado e distribuido);
namero de doadoras e de receptores de leite humano
nos bancos de leite humano do Brasil, por regidao e
estado da federacao (janeiro a dezembro de 2018)

Estado/regiao i . Le_ite’ N® N° N
coletado distribuido doadoras receptores BLH
Distrito Federal 18.904,8 10.414,4 6.046 10.555 15
Goids 5.081,7 3.689,9 4.776 5.136 5
Mato Grosso 1.952,3 1.129,2 2.263 1.344 3
Mato Grosso do Sul 5.885,4 4.301,0 4.975 7.678 5
Total Centro-Oeste 31.824,2 19.534,5 18.060 24.713 28
Alagoas 1.392,3 1.404,7 1.492 3.620 5
Bahia 3.991,2 3.176,1 6.201 4133 7
Ceard 9.992,8 7.249,8 10.393 10.822 9
Maranhao 2.782,0 21127 4.450 3.377 4
Paraiba 7.667,7 6.577,8 6.297 10.629 6
Pernambuco 11.309,5 9.999,8 6.318 11117 1
Piaui 1.474,2 812,4 1.911 1.561 1
Rio Grande do Norte 5.108,7 4.006,2 3.413 6.266 6
Sergipe 4.966,3 4.364,3 3.498 6.176 3
Total Nordeste 48.684,7 39.703,8 43.973 57.701 52
Acre 581,7 480,5 791 602 1
Amapa 2.077,8 922,4 3.963 1.725 1
Amazonas 2.863,7 2.552,0 3.759 4.652 3
Pard 7.136,8 6.200,7 3.555 6.248 4
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Estado/regiao i . Le_ite’ N® N° N
coletado distribuido doadoras receptores BLH
Rondonia 771,2 476,1 1.199 673 1
Roraima 1.463,7 1.048,3 1.577 1.785 1
Tocantins 2.748,2 1.910,8 3.100 2171 3
Total Norte 17.643,1 13.590,8 17.944 17.856 14
Espirito Santo 7.519,5 3.268,4 4.035 2.282 6
Minas Gerais 9.571,2 7.211,6 9.563 5.746 14
Rio de Janeiro 7.627,2 3.905,9 9.471 5.274 18
Sdo Paulo 52.768,3 42.243,3 42.669 35339 58
Total Sudeste 77.486,2 56.629,2 65.738 48.641 96
Parand 19.158,6 14.599,6 16.090 11.690 12
Rio Grande do Sul 5.561,3 4.237,6 13.711 14.284 10
Santa Catarina 13.250,3 11.706,2 6.169 9.554 12
Total Sul 37.970,2 30.543,4 35.970 35.528 34
Total Brasil 213.608,4 160.001,7 181.685 184.439 224

Fonte: Fiocruz. Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Dados de coleta e distribuicao.
Acesso em 25/3/2019. Disponivel em: http://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=352

0 desenvolvimento dos BLH no Brasil

O trabalho dos Bancos de Leite Humano no Brasil existe ha 75 anos.
Essa trajetdria pode ser dividida em trés periodos distintos. No inicio, de
1943 a 1984, eles foram projetados para atender casos especiais, como
prematuridade, distarbios nutricionais e alergias a proteinas heter6loga.
Havia preocupacao apenas com a coleta e a distribuicdo. De 1985 a 1997,
ocorreu a ampliacdo da forma de atuacdo, com a incorporacao de ativi-
dades de promocao, protecdo e apoio a amamentacao e, a partir de 1998,
desenvolveu-se o projeto da Rede Nacional de BLH, cujo modelo instalou
um processo de crescimento pautado na construcdo coletiva de compe-
téncia técnica nos estados e municipios'.

Os BLH passaram a integrar a politica de satide publica brasileira
desde 1985, com a criacao do PNIAM (Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno), e a funcionar também como centros de apoio
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alactacao. Em 1988, foi lancado o primeiro documento oficial com as re-
comendacoes técnicas para os processos e critérios de elegibilidade de
distribuicdo. Com esse novo modelo os BLH passaram a ser importante
estratégia de politica governamental em prol da amamentacao'**.

Ainda em 1998, a Secretaria de Politicas de Satide (Area de Satde
da Crianca) do Ministério da Satide e o Instituto Fernandes Figueira de-
senvolveram a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano — RNBLH, cuja
missdo é promover a saide da mulher e da crianca mediante a integracao
e a construcdo de parcerias com 6rgaos federais, unidades da federacao,
municipios, iniciativa privada e sociedade, no ambito de atuacdo dos
bancos de leite'*. A consolidacdo da Rede BLH ocorreu combinada com
a sua expansao e resultou no reconhecimento internacional pela Organi-
zagdo Mundial da Satide na 542 Assembleia Mundial de Saude, em 2001,
em Genebra, quando recebeu o prémio Sasakawa’. As a¢des dos bancos
de leite no Brasil deixaram de ser simplesmente a coleta de um produto,
abracando também a promocao do aleitamento materno, constituindo-
-se em importante estratégia de politica governamental'>'>.

A Rede BLH do Brasil insere-se no sistema nacional de inovacdo em
saude e firma-se de forma autbnoma e sem hierarquia. Os avancos dessa
rede foram além dos limites territoriais e a realizacdo de cooperacoes in-
ternacionais teve como objetivo formar multiplicadores para viabilizar a
transferéncia de tecnologia de BLH a outros paises'.

A cooperacdo internacional em BLH

A Cooperacao Técnica Internacional em Bancos de Leite Huma-
no desenvolvida pela Fiocruz e Agéncia Brasileira de Cooperacdao ABC
(CTIBLH-ABC/Fiocruz), com 15 anos de existéncia e 32 paises envolvi-
dos, originalmente foi voltada para os Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM) e atualmente para a Agenda 2030 para o Desenvolvimen-
to Sustentavel'*'7.

Em 2005, criou-se a Rede Latino-Americana de BLH, e a partir de
2008 foi instalada na Fiocruz a Secretaria Executiva da Rede Ibero-Ameri-
cana de Bancos de Leite Humano, que é a base para o Programa de Apoio
Técnico para a Implantacdo da Rede Ibero-Americana de Bancos de Leite
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Humano, para a troca de conhecimento e tecnologia nas areas de aleita-
mento materno e BLH'*!".

Em meados de 2015, com a expansdo para os paises africanos de
lingua portuguesa, passou a se chamar Rede Global de BLH, reconhecida
no cendrio de saide global e da diplomacia. Atualmente, congrega 332
bancos de leite, sendo 259 na América do Sul, 29 na América Central, 20
no México, 2 na Peninsula Ibérica, e os demais nos paises africanos de
Lingua Portuguesa'".

Esse trabalho de cooperacao internacional foi ampliado para os
paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP)
a partir de maio de 2017, tendo como objetivo apoiar o aleitamento ma-
terno, coletar e distribuir leite humano, contribuindo para a reducao da
mortalidade infantil'".

Expansao e diversidade de funcionamento
dos BLH no mundo

A rede Europeia de BLH, que também é ampla, retine 225 bancos
de leite, sendo 45% de unidades localizadas na Franga, Italia e Suécia, e
quase 30% na Alemanha, Reino Unido, Noruega e Finlandia'®.

A Rede Norte-Americana de BLH dobrou em apenas cinco anos,
havendo 26 bancos em funcionamento e trés em andamento*®.

Devido ao potencial de diminuir mortes neonatais a um preco
acessivel, mesmo para paises em desenvolvimento, tem crescido o inte-
resse sobre o tema. Um paradigma estruturante da rede de bancos de leite
humano, baseado no modelo brasileiro (Figura 1), tem sido proposto e
divulgado por organizacées sem fins lucrativos que promovem tecnolo-
gias de baixo custo com potencial impacto na redugdo de mortes infan-
tis®. O trunfo do modelo brasileiro, além dos baixos custos operacionais,
é a atividade assistencial do BLH. Em cada unidade da rede existe uma
equipe preparada e motivada a apoiar e proteger a amamentacao. Sem a
promocao do aleitamento materno ndo parece ser possivel aumentar os
estoques de leite humano nos BLH de forma ética.
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Figura 1. Integracao do Banco de Leite Humano a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca. Adaptado de PATH*'. Modelo brasileiro.
POLITICA DE

ALEITAMENTO Apoia a
MATERNO. lactacéo

Estimula o inicio
precoce da
Utiliza métodos amamentagdo
alternativos para
alimentagao

Orienta
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Pasteurizado
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Maternidade com selo da IHAC .
anco de Leit

Unidade neonatal Humano

O PATH (Program for Appropriate Technology in Health)™, ONG sem
fins lucrativos, recebeu financiamento da Fundacéao Bill e Melinda Gates,
em 2012, para desenvolver estudos e tecnologias sobre BLH, de forma a
ampliar o acesso ao leite humano, sobretudo em dreas menos desenvolvi-
das®. Assim, apds entrevistar especialistas no assunto e visitar dezenas de
bancos de leite em todo o mundo, com diferentes modelos de funciona-
mento, a organizacdo lancou uma publicacdo com recomendacoes especi-
ficas para alavancar as redes de banco de leite humano em todo o mundo.
Para estimular a construcao s6lida de uma rede de bancos de leite humano
capaz de entregar um produto de altissimo valor nutricional e biolégico, de
forma segura, sugere-se como principios: 1) a seguranca; 2) a qualidade; 3)
o compartilhamento de informacao entre os componentes da rede de tra-
balho; 4) a conscientizacdo da necessidade de promover e advogar a favor
do aleitamento materno e, por fim, 5) a sustentabilidade.

Nao existem diretrizes internacionais que padronizem o método de
processamento de leite humano doado. Via de regra, utiliza-se a pasteu-

I www.path.org
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rizacao de Holder como método para conservar o leite (exceto a Noruega,
que nao pasteuriza leite antes de distribui-10)>,

Na pasteurizagdo de Holder o leite é aquecido em banho-maria a
uma temperatura de 62,5°C por 30 minutos, sendo resfriado a 5°C logo a
seguir®?%. Esse procedimento garante a eliminac¢ao de todos os germes pa-
togénicos e permite a sobrevivéncia de apenas 0,01% de organismos sapro-
fitos do leite humano. Portanto, a pasteurizacao nao esteriliza o leite.

No modelo europeu, influenciado pela tradicdo dos bancos fran-
ceses, realizam-se testes bacterioldgicos antes e apds a pasteurizagao®*
(descartam o lote quando o crescimento bacteriano estd acima de 10°
para flora aerdbica total); trabalham com pool de leite doado e os lotes de
leite pasteurizado sao testados por critérios de amostragem™.

A lactoengenharia desenvolvida pela rede brasileira de leite huma-
no considera-o um alimento funcional e isso traz repercussées no con-
trole de qualidade do modelo utilizado. No Brasil, evita-se a mistura de
amostras de leite de doadoras diferentes e os testes de controle micro-
biolégico sao realizados em cada frasco do lote e ndo por amostragem. O
teste pré-pasteurizacao € fisico-quimico (acidez Dornic - acima de 8,0°D
o leite é descartado)?* e o teste pds-pasteurizacao detecta a presenca de
coliformes totais, ndo importando a quantidade de colonias ou o germe.
Se houver crescimento de coliformes fecais, o leite deve ser descartado®.

Questoes culturais e religiosas podem dificultar o crescimento da
rede de banco de leite humano pelo mundo. Em paises mugulmanos ha
a crenca de que “irmaos de leite” estabelecem vinculos fraternos que im-
pediriam inclusive relagoes afetivas ou conjugais no futuro. A despeito
disso, recentemente um banco de leite foi aberto na Turquia, mas para
funcionar ele precisa assegurar que nao haverd pool de doadoras e deve
garantir que as familias doadora e receptora se conhecam. Assim, doador
e receptor serdo “irmaos de leite” e o casamento entre membros dessas
familias estard proibido*".

Ainda sobre o crescimento da rede de bancos de leite humano no
mundo, deve-se discutir a questao ética intrinsecamente relacionada

IV No Brasil, 0 pool somente pode ser efetuado com amostras consideradas préprias para consumo nos testes de
selecao e classificagao aplicados ao produto cru (Brasil, 2008)".
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com o aspecto da doacao de leite. H4 paises que permitem a venda do
leite humano. Nos Estados Unidos, por exemplo, hé sifes que recrutam
doadoras para produzir fortificantes maternos a partir do leite huma-
no ordenhado, oferecendo um ddlar para cada 30 ml de leite doados
(http://www.prolacta.com/find-a-milk-bank).

No Brasil, a venda de leite humano é proibida, bem como a ama-
mentacao cruzada, duas medidas simples que protegem o recém-nas-
cido e podem ter o impacto de fortalecer as redes de banco de leite hu-
mano no mundo.

Em sites do tipo onthebreast.com é possivel, apds cadastro, realizar
compra, venda ou simples compartilhamento de leite materno. Embora o
site recomende a pasteurizacdo antes de oferecer esse leite a crianca, ndo
h4 qualquer rastreio das maes e, portanto, a crianca pode ser exposta a
doencas infectocontagiosas transmitidas verticalmente, como o HTLV, o
HIV, a Hepatite B, o CMV, entre outros.

Na contramdao do modelo brasileiro, a ABM (Academy of
Breastfeeding Medicine), na tentativa de minimizar danos, preocupada
com a pratica crescente de compartilhamento de leite humano, mesmo
pela internet, postulou regras para o manuseio doméstico desse tipo de
leite®®. Em nosso pais o compartilhamento de leite é proibido, bem como
sua pasteurizacao domiciliar.

Os bancos de leite membros da Rede Norte-Americana de Bancos
de Leite Humano cobram um preco simbdlico ao receptor da doacao,
apenas para cobrir parcialmente os custos do rastreio da doadora e do
processamento do leite. As doadoras assinam termo em que dao ciéncia
de que nao receberdo nada em troca pela doagao, que é feita exclusiva-
mente com o fim de alimentar um lactente ou para realizar pesquisa cien-
tifica com o leite humano?. Nao h4 lucro.

No modelo brasileiro, o leite humano é completamente gratuito;
nem o custo do processamento é repassado ao receptor. E uma das esfe-
ras do governo (federal, estadual ou municipal) que assume a compra dos
insumos necessarios para ocorrer a pasteurizacao e paga os funcionérios
envolvidos nas atividades de processamento ou assisténcia.

O terceiro modelo de financiamento para os bancos de leite, aque-
les com fins lucrativos, as unidades compram leite humano doado e o
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vendem pasteurizado, com fins lucrativos. Isso tem gerado a discussao de
questoes éticas importantes. Assim, refere Jones® a respeito:

“Neste cenadrio, o leite torna-se uma mercadoria usada para ge-
rar renda para os investidores. Se o banco com fins lucrativos
estd contatando as mulheres diretamente ou através de sites que
sdo pagos pelo leite que eles coletam, hd uma grande chance de
amae se sentir pressionada em prover um volume especifico de
leite, a despeito das necessidades de seu proprio filho.”

Evidéncias cientificas e lacunas de conhecimento
sobre a utilizacao de leite de BLH para prematuros

As evidéncias cientificas sobre os beneficios do aleitamento mater-
no tanto para as criancas quanto para as maes, apresentadas no Capitu-
lo 2, sdo incontestaveis. Mesmo para os recém-nascidos prematuros ha
evidéncias robustas sobre os beneficios de uma alimentagdo com leite
materno, conforme abordado no Capitulo 6.

Desde 2012 a Academia Americana de Pediatria® recomenda o leite
da prépria mae como o melhor alimento para o seu filho prematuro e na sua
auseéncia, o leite do banco de leite. Em 2017, confirmou-se a importancia do
neonato de muito baixo peso ter acesso ao LHOP?. Entre as principais ques-
toes apontadas nesse documento, destaca-se a garantia da oferta de um pro-
duto seguro pelo BLH, visto que até o presente momento nao hé na literatura
casos reportados de LHOP causando hepatite ou HIV. Pelo contrario, mesmo
diante de temidas epidemias modernas, é possivel garantir que a pasteuriza-
¢ao elimina o virus Ebola®, o Zika virus® e os retrovirus®, entre outros.

O uso de leite humano cru, no entanto, ainda é motivo de contro-
vérsia. Documento do Departamento Cientifico de Aleitamento Materno
da SBP** ajuiza os riscos do uso de leite cru em RN extremos, menores de
1.000 g, ao mesmo tempo em que alerta para o perigo de se impedir o uso
do leite cru desnecessariamente, ainda mais em um grupo com marcada
urgéncia imunoldgica.

Mussi e colaboradores detectaram uma chance de reativacdo de
CMV entre pré-termos de 23-26 semanas de idade gestacional quando lhes
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era dado leite ordenhado cru **. Apds extensa revisao da literatura, Picaud
e colaboradores recomendaram o uso de leite pasteurizado, de forma roti-
neira, para garantir a seguranca virolégica e bacteriana a esses bebés™®.

Embora a pasteurizacao cause transformacoes no leite, como a des-
truicdo de neutrofilos, e diminua de forma variada diversos componentes
anti-infecciosos, como a IgA e a lactoferrina, o leite humano doado man-
tém vantagens quando comparado com a férmula infantil*"%.

A pasteurizacdo de Holder é o método mais seguro para pasteuri-
zar o leite humano. Estdo sendo estudados novos métodos que permitam
melhor preservacao dos componentes anti-infecciosos do LH ou maxima
conservacao desses componentes e de seus nutrientes**. Ja se fala em
pasteurizagao ultrarrdpida do LH (a pasteurizacao se da a uma tempe-
ratura de 72° C por apenas 5-15 segundos), porém a auséncia de comer-
cializacao de equipamentos ainda é um fator limitante a sua expansao. O
processamento de alta pressao (HPP) mantém mais IgA, é mais rapido e
possivelmente mais conveniente do que a pasteurizacdo, mas ainda sdo
necessarios mais estudos®*.

O problema fundamental associado ao uso de leite humano de BLH
é o crescimento mais lento dos recém-nascidos. O contetido nutricional do
leite pasteurizado é geralmente inferior ao contetido nutricional do leite
cru da propria mae *. Basicamente, a doadora de leite humano geralmente
deu a luz um recém-nascido a termo sauddvel, o que determina nutrien-
tes em quantidade necessdria para o crescimento desses lactentes e ndo de
prematuros doentes. Segundo a literatura, essa diferenca precisa ser com-
pensada com fortificacao***. A aditivacao precoce do leite humano, tanto
para o leite cru quanto o pasteurizado, tem sido indicada para reduzir o
déficit de energia e proteina presente nas primeiras semanas de vida dos
recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP). Parece haver vantagens
de curto prazo no crescimento de prematuros extremos, quando alimen-
tados com leite de banco ou da prépria mae fortificados com aditivos que
utilizam a proteina homdloga do leite humano*“*, mas seu efeito sobre o
tempo de permanéncia hospitalar, sobre a intolerancia alimentar e a ente-
rocolite necrosante sdo incertos. Também nao héa evidéncias a respeito dos
efeitos da alimenta¢do com leite humano aditivado com respeito a desfe-
chos cognitivos, metabdlicos e mesmo de crescimento no longo prazo**.
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Recentemente, um grupo de pesquisadores da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, campus de Ribeirdo Preto, em
conjunto com o Centro de Referéncia de BLH do interior, elaborou um
concentrado liofilizado para ser acrescido ao LH doado para alimentacao
RNMBP. O concentrado com LH liofilizado traz beneficios para o recém-
-nascido, principalmente pela preservacao de substancias bioativas e nu-
trientes presentes apenas no LH, mas outros estudos clinicos ainda preci-
sam ser realizados segundo Camelo Jr e colaborabores®"*.

Consideracoes finais

Cuidar de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso, a luz
da ciéncia, exige esforco da equipe para oferecer o que ha de melhor em
termos de cuidados neonatais. No campo nutricional, oferecer leite da
propria méae ou leite do banco de leite humano é a melhor opc¢éo para di-
minuir mortalidade e morbidade nesse grupo tao vulneréavel de neonatos.

Contudo, como toda terapéutica, hd que se conhecer o produto de
um BLH, que difere em varios aspectos do leite da prépria mae. O ma-
nejo clinico do crescimento do RNMBP, a depender de suas caracteristi-
cas, poderd exigir aditivacao do leite de banco de forma individualizada.
Alimentacdo segura para esses pequeninos passou a ser um direito e
isso se reflete nas questdes éticas que devem ser debatidas por todos os
profissionais de satde.

Existem lacunas em pesquisas sobre o leite humano de BLH bra-
sileiros relacionadas a pratica clinica das unidades neonatais. Questoes
como evolucdo ponderal, tempo de internacdo, taxa de infeccdo, tipo
de alimentacdo e taxa de AME na alta precisam ser exploradas em tra-
balhos bem-desenhados que demonstrem as particularidades de nossa
rede. Ainda, para aqueles RNPTMBP que foram alimentados com leite
da propria méae, como se comportou o perfil de célcio, fésforo e fosfatase
alcalina das primeiras 4-6 semanas de vida? Hé correlacdo com os niveis
séricos maternos ou aporte proteico dos leites das maes de RNPTMBP?
Suplementar a dieta dessas maes com lipideos de cadeia longa melhora o
progndstico neurolégico desses recém-nascidos?
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O Brasil, como celeiro da maior rede nacional de bancos de leite
humano, tem o desafio de continuar desenvolvendo uma lactoengenha-
ria que permita um padrdo nutricional seguro e completo ao recém-nas-
cido prematuro para seu pleno crescimento e desenvolvimento.
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Introducao
A priorizacao da crianca nas politicas publicas é consensual entre as

diretrizes governamentais da maioria dos paises do mundo, independente-

mente de seu nivel de desenvolvimento social ou das caracteristicas de seu

sistema politico-econémico’. Os investimentos na criang¢a, em particular
durante a primeira infancia, sdo uma das melhores estratégias de reducao
das desigualdades em saude, pela possibilidade de ruptura com o ciclo de
pobreza, criando uma sociedade mais justa e com condicdes ambientais

sustentdveis®. Uma vez que a saide é uma das dimens6es mais integrais da
qualidade de vida do ser humano, o compromisso do Estado e da socieda-
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de para com suas criancas deve ser traduzido em politicas publicas aplica-
das que aumentem o acesso a bens e servicos basicos®.

Em que pese o interesse das na¢des para garantir protecao, promo-
¢do e manutencao da sadde infantil, a magnitude do adoecimento e da
mortalidade nesse grupo populacional persiste elevada como consequ-
éncia da situacao de exclusdo social em que vive grande parte da popula-
¢dao mundial*®. As condicoes de adversidade do ambiente afetam particu-
larmente as criancas, pela imaturidade imunolégica associada ao desafio
do aprendizado de convivéncia com as agressdes do mundo vivo que as
circunda®. A formacao de individuos saudaveis, produtivos e socialmente
adaptados somente pode ser garantida com o estabelecimento e conso-
lidacao dos vinculos mae-bebé, em especial nos primeiros anos de vida,
momento de maior plasticidade cerebral, em que melhor se pode estimu-
lar o desenvolvimento global do individuo®.

O aconselhamento pré-concepcional, a atencao pré-natal adequa-
da ao longo da gravidez, o parto e nascimento humanizados e um am-
biente favoravel a vida ao longo da primeira infancia constituem oportu-
nidades de vivéncias e aprendizados para a mulher, familia e, em particu-
lar, para a crianga®. Esses momentos, em especial os primeiros mil dias,
da concepcao ao segundo ano de vida da crianca, tém impacto expressivo
no desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e cultural™®.

A atencdo pré-natal adequada resulta, em geral, na prevencao de
desfechos maternos e perinatais negativos e possibilita o aconselhamen-
to em relacdo as boas praticas ao longo da gravidez, parto e nascimento
para a diade mae-bebé, contribuindo para a conformacao de vinculos es-
tendidos a familia e aos profissionais das unidades bésicas de saude.

Em continuacao, o encontro mae-bebé imediatamente ap6s o nas-
cimento a partir do contato pele a pele ¢ um momento tinico em que o0s
vinculos sao fortalecidos e o aleitamento materno pode ser incentivado
com o oferecimento de ajuda a mulher para identificar se o bebé mostra
sinais de que estd querendo ser amamentado, potencializando o acon-
selhamento pré-natal'®*3. O apoio no pré-parto e parto pela equipe e a
presenca de acompanhante a escolha da mulher ajudam no trabalho de
parto e, em geral, em decorréncia do ndo uso excessivo de medicamen-
tos, viabiliza maior responsividade dos recém-nascidos com melhores
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condic¢des para iniciar o aleitamento materno'>!. Nesses instantes, a mae
e seu bebé precisam de uma atmosfera calorosa, tranquilizante e com o
conforto térmico para se sentirem cuidados.

Evidéncias sobre a efetividade de acdes
de aleitamento materno na atencao primaria

Os resultados de revisoes sistematicas continuam confirmando que
todas as formas de apoio adicional ao aleitamento materno tém impacto
positivo sobre aamamentacdo, reduzindo o risco de interrupg¢do tanto para
o aleitamento materno exclusivo quanto para o parcial. O apoio efetivo ao
aleitamento materno tem como caracteristicas: a) ser oferecido de rotina,
por pessoas treinadas, durante a gestacao ou no pds-parto; b) incluir visi-
tas pré-agendadas para que as mulheres possam saber antecipadamente
quando o apoio estara disponivel; c) ser adaptado as necessidades locais e
do grupo populacional; d) ter maior probabilidade de sucesso com estra-
tégias em locais com altas taxas de mulheres que iniciaram a amamenta-
¢do e dependam principalmente do apoio presencial, tendo mais chance
de éxito para maes que praticam amamentacao exclusiva; e) ser oferecido
por profissionais, por leigos ou outras maes apoiadoras, ou uma combina-
¢do de ambos. Os resultados ndo se mostraram eficazes quando o suporte
é oferecido apenas na dependéncia da solicitacao das mulheres'>'. A ins-
tituicao de protocolos clinicos na atencao primaria pediatrica também de-
sempenha um importante efeito nos resultados do aleitamento'”.

Intervencoes direcionadas a educacdo profissional e materna e ao
apoio a confianca materna sao efetivas na melhora do aleitamento®. A
atuacgdo de consultores e conselheiros de lactagdo nos programas gover-
namentais de educacdo e apoio a amamentacdo exclusiva na atencao
priméria afetam positivamente o inicio da amamentagao, o aleitamento
materno exclusivo e a manutencao de quaisquer taxas de amamentagao.
Entretanto, sdo necessdrios estudos para investigar o momento ideal e a
frequéncia desse apoio, se as visitas domiciliares ou contatos de video/
telefone sdao a melhor maneira de esses profissionais atuarem, bem como
avaliar os efeitos dessa intervencao em populacdes de alto risco, como
lactentes nas unidades neonatais de terapia intensiva'®.



“\c 182 = Paulo Germano de Frias, Lygia Carmen de Moraes Vanderlei, Mariana Oliveira de Alencar Ramalho e Vilma Costa de Macédo

As evidéncias atualizadas de boa qualidade confirmam que inter-
vencoes da atencao primdria no apoio ao aleitamento materno e a edu-
cacdo oferecida por profissionais e pares as mulheres individualmente,
independentemente da idade da mae, estao associados a um aumento na
duracdo da amamentagdo exclusiva ou qualquer tipo de amamentacao.
Entretanto, estudos que examinaram a eficdcia no nivel das politicas e
préticas sobre as taxas de amamentag¢ao, bem como sobre a satide infan-
til, foram limitados e nao foram encontrados estudos sobre os efeitos na
saide materna®.

Por outro lado, estudo em paises desenvolvidos, com populacéo de
alta renda, para avaliar a eficdcia da educacdo sobre aleitamento materno
no pré-natal, demonstrou nao haver evidéncias conclusivas que apoiem
esse tipo de intervencao para melhorar o inicio da amamentacao, a pro-
porcao de mulheres em aleitamento materno exclusivo ou qualquer tipo
de amamentacao por trés ou seis meses ou a duracao do aleitamento?'.

Os programas governamentais estruturados de apoio a amamen-
tacdo exclusiva na atencdo primdria mostram evidéncias de melhoria na
iniciacdo da amamentacdo e impacto na duracdo do aleitamento materno
exclusivo e de qualquer amamentacao até 6 meses, em comparacao aos
nao estruturados®. Estudo brasileiro que avaliou uma intervencao estrutu-
rada na atencao primdaria denominada Iniciativa Unidade Bésica Amiga da
Amamentacao demonstrou uma associacdo direta dessa com a prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo e com a satisfacao da clientela®.

Politica Nacional de Promocao, Protecao
e Apoio ao Aleitamento Materno:
a contribuicdo da atencao primaria em saude

Apesar dos inimeros beneficios da amamentacdo, nem sempre é
facil para as mulheres e familias aderir e manté-la conforme o preconi-
zado, exclusiva nos primeiros seis meses de vida e continuada até os dois
anos de vida ou mais'®*?. A pratica da amamentacao e o desmame sdo o
reflexo da conjuncao da determinacao bioldgica e o condicionamento so-
ciocultural, economico e politico. O saber geracional relacionado a ama-
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mentacao e a alimentacdo dos lactentes, ato regulavel pela sociedade, foi
dirimido e mediado durante muitos anos por interesses relacionados a
modulagdo comportamental e as chances para obtencao de lucros a par-
tir do consumo, por meio do marketing da industria de alimentos infantis,
frequentemente interposto por profissionais de satde®*?°.

O exito das acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno no Brasil foi documentado por meio de inquéritos de base po-
pulacional e de abrangéncia nacional nas ultimas trés décadas*#, con-
forme apresentado no Capitulo 3 desse livro. O Brasil se notabilizou pelo
conjunto de intervencoes construidas desde o Programa Nacional de In-
centivo ao Aleitamento Materno lan¢ado em 1981, que sequencialmente
foi incorporando e aperfeicoando acoes direcionadas a promocao, prote-
¢ao e apoio ao aleitamento materno no ambito individual, coletivo e pro-
gramdtico®. Tais iniciativas, sistematizadas ao longo dos anos, previram
acoes em todos os niveis de assisténcia, do domiciliar e comunitario ao
terciario, coordenado nacionalmente pelo Ministério da Saude***'.

A proposicdo de organizacdo da politica nacional parte de uma
linha do cuidado operada nos territérios com o intento de favorecer a
atencao integral com o acolhimento as necessidades das mulheres e
suas familias, independentemente dos l6cus em que as acgoes sdo de-
senvolvidas, da visita domiciliar as unidades terciarias, sob a coordena-
¢do da atencao primdria®.

A atencdo primaria é particularmente cara a Politica Nacional como
ordenadora do cuidado a mulheres e criangas e porta de entrada prefe-
rencial no sistema de saude, constituindo-se como potente fomentadora
das a¢des de promocdo, protecao e apoio ao aleitamento materno pela
compreensao dos profissionais que atuam nesse nivel de atencao sobre
as condicoes socioambientais e familiares®’.

Nesse ambito, em particular, busca-se fortalecer as equipes para o
protagonismo na edificacdo de acdes de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e alimentagdo complementar saudéavel, com ade-
quado acolhimento, fortalecimento de vinculos e comprometimento com
o cuidado as mulheres, criancas e familias sob sua responsabilidade®. Es-
sas iniciativas tornaram-se especialmente relevantes ao se observar que,
com a instituicdo da obrigatoriedade do alojamento conjunto e a adesdo
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de algumas maternidades a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o inicio
do aleitamento materno nas primeiras horas no ambiente hospitalar foi
ampliado progressivamente, entretanto, descontinuado precocemente
no pdés-alta pela falta de orientacdes e acompanhamento adequado das
maes nas comunidades’.

A alta hospitalar pés-parto precoce sem que a lactacdo esteja bem es-
tabelecida, sem que a puérpera tenha se adaptado ao seu rebento e assimi-
lado as orientagdes da equipe, repercutem negativamente no aleitamento
materno. Os primeiros dias apds o nascimento sdo decisivos para o inicio e
manutencao da lactacao®. O periodo puerperal requer um grande esforco
da mée para observar e aprender a satisfazer as necessidades de seu filho,
no momento em que davidas, inseguranca e conflitos afloram, em meio a
labilidade emocional, por vezes, reconhecida por disforia puerperal, que
acomete entre 50 a 85% das mulheres. Em geral, o suporte emocional ade-
quado, compreensdo e auxilio nos cuidados com o bebé sao suficientes
para superar essa fase®. O estabelecimento da amamentacao, em geral,
serd exitoso se a mae entender o puerpério como um periodo de adaptacao
e que necessita de apoio e atencao do companheiro e familia e esses corres-
ponderem, além dos servigos de satide se constituir como mediadores para
o aconselhamento e resolucdo de possiveis dificuldades®.

Em decorréncia, as intervengdes de promocao e apoio a amamenta-
¢do, cujos lécus sdo as unidades bésicas de saude, as visitas domiciliares,
entre outros espacos comunitarios, foram conformadas e aperfeicoadas su-
cessivamente***. O entendimento quanto a necessidade da atencao longi-
tudinal e continuada as mulheres durante a gestacdo e da diade méae-bebé
no poés-natal implicou iniciativas locais para configuracdo de servigos de
saude promotores e apoiadores do aleitamento materno, induzidas pelo
Ministério da Satde e articulados em redes de atencao materno infantil*=!.

A linha do tempo entre as décadas de 1980 e 2017, sintetizada na
Figura 1, expressa o aprendizado brasileiro com interven¢oes primor-
diais que se atualizam constantemente e contribuem com esse nivel
de atencédo e o articula aos demais, em sintonia com outras a¢cbes da
Politica Nacional®**. Em adicdo, a Rede Brasileira de Banco de Leite
Humano legitimou-se como instancia tinica de retaguarda as agdes de
promocdo e apoio ao aleitamento materno para a atencdo primadria e
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na oferta de leite humano de qualidade as criancas internadas em uni-
dades neonatais e impossibilitadas de sugar todo o leite materno de
que necessitam?"3,

Figura 1. Linha do tempo, sintese de acdes de aleitamento materno
relacionadas a Atencao Primaria em Saude no Brasil, 2018

PNAIM - Programa IHAC - Iniciativa Norma de ENPACS - Estratégia
Nacional de Hospital Amigo Orientacao para Nacional de
Incentivo ao da Crianca Implantacdo do Promocao de
Aleitamento Método Canguru Alimentacao

(Passo 10)
Materno Complementar
(32 etapa

(Capacitacao Saudavel

de profissionais) do método)

0 0 3 3 ED

Desde 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), entre outras agoes, privilegiou a capacitacao dos
profissionais, o que ampliou a introjecdo da importancia do incentivo
ao aleitamento materno e o seu papel para a sociedade brasileira em
um cenario adverso de acelerada reducao da amamentacao®. Na mes-
ma década, a incorporacao da acdo programadtica relacionada ao incen-
tivo ao aleitamento materno ao Programa de Atencao Integral a Satude
da Crianca (PAISC), disseminada pelo pais com processos formativos
consistentes, fertilizou a compreensao quanto a importancia do traba-
lhador para o fomento da pratica®.

No inicio dos anos 1990, a adesao a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca - IHAC favoreceu a responsabilizacdo das maternidades como
indutoras, promotoras e apoiadoras do bom inicio da amamentacao e
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incluiu nos passos 3 e 10, respectivamente, a orientacdo e o apoio du-
rante a atencdo pré-natal e o encaminhamento das maes apds a saida
da maternidade para grupos de apoio ao aleitamento materno na co-
munidade e servicos basicos de satide'**®. No mesmo periodo, as pri-
meiras experiéncias brasileiras relacionadas ao Método Canguru fa-
voreceram o aleitamento materno de recém-nascidos de baixo peso e
prematuros durante o periodo de hospitalizagdo e ap6s a alta por meio
de seguimento ambulatorial e visitas domiciliares, correspondendo a
terceira etapa do método®.

Reconhecendo o amplo espectro de acoes coletivas e individuais
relacionadas ao aleitamento materno na atencao primadria e a sua vin-
culacdo a outros niveis de atencdo para viabilizar a continuidade do
cuidado, atividades isoladas desenvolvidas no pais foram sistematiza-
das e conformaram uma intervencao estruturada no final da década de
1990%%°. A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentac¢ao (IUBAAM),
pioneira no Brasil e no mundo, desenvolvida no Rio de Janeiro, definiu
um conjunto de procedimentos e estratégias promotoras do aleitamen-
to identificadas a partir de revisao sistemética e que foram organizadas
em “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno’, contemplando
aspectos estruturais e de processo, a semelhanca da IHAC**'. Esses Dez
Passos levaram em consideracdo as intervencgdes efetivas para as fases
do pré-natal e de acompanhamento da diade mae-bebé em estender a
duracdo da amamentacao®*.

O Quadro 1 mostra a IUBAAM, entre outras iniciativas brasi-
leiras relevantes para promocao e apoio ao aleitamento materno na
atencao primdria, com seus objetivos e critérios para certificacao. A
ITUBAAM fomentou as acoes de promocao, protecao e apoio ao aleita-
mento materno, mediante a mobilizacdo da atencdo priméaria, como
um prolongamento aquelas intervencoes iniciadas no ambito hospi-
talar por meio da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e do Banco de
Leite Humano, a fim de garantir a manutencao do aleitamento mater-
no pos-alta*.

O investimento nao se limitou as unidades de saude da familia,
abarcando centros, postos de saude e policlinicas, com o intento de tor-
nar o aleitamento materno uma pratica universal por intermédio de ca-
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pacitacdes, implementacao de normas e orientagdes para os profissionais
desse nivel de atencao, consoantes com as oportunizadas nas materni-
dades*. Adicionalmente, além da producao de contetidos e método para
as capacitagoes, construidas por equipe de especialistas, foi elaborado
um método de avaliacdo para a certificacdo das unidades de satide como
“Unidade Basica Amiga da Amamentacao”

A avaliacdo conferia a observancia dos Dez Passos adotando mul-
tiplas técnicas, tais como andlise de documentos, entrevista com ges-
tores, profissionais de satide do servico, gestantes e maes de criancas
menores de um ano assistidas na unidade e observacao dos servicos de
pré-natal e pediatria, sendo certificadas as que cumpriam o preconiza-
do*. A primeira unidade foi certificada na [IUBAAM, em 2001, pertencia
a estratégia de saide da familia situada em Volta Redonda e, em 2005, a
Secretaria de Satide do Rio de Janeiro regulamentou a iniciativa®*.

Estudos conduzidos no Rio de Janeiro mostram o éxito da interven-
¢do conduzida na atencao primadria ao identificarem que quanto maior o
grau de implantacao, maior a prevaléncia do aleitamento materno exclu-
sivo, e que criangas acompanhadas em unidades certificadas apresenta-
vam prevaléncia 19% maior em relagdo as nao acompanhadas****. Mesmo
anteriormente ao conhecimento dos resultados apresentados, a [IUBAAM
ensejou iniciativas similares em outros estados brasileiros, nominados ou
nao de forma igual, constituindo uma referéncia para o pais.

A partir do ano de 2008, o Ministério da Saude instituiu a Rede
Amamenta Brasil, estratégia de carater nacional direcionada a atencao
priméria para a promocao, protecdo e apoio a amamentacdo. A Rede
Amamenta Brasil, em consonéncia com pactos nacionais e internacio-
nais, buscava contribuir para a redu¢ao da morbimortalidade materna
e infantil por meio do aumento dos indices de aleitamento materno***°.
A estratégia propunha privilegiar o desenvolvimento de competéncias
dos profissionais da atencdo primdria para que adotassem rotinas in-
tegralizadoras e protagonizassem mudancas ao favorecer a discussao
sobre a prética do aleitamento materno no contexto do processo de tra-
balho das unidades, por meio de consenso sobre as acoes necessarias e
compativeis com a realidade local*.
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Quadro 1. Estratégias de Promocdo do Aleitamento Materno
na Atencdo Primdria a Sauide no Brasil, objetivos e
critérios para credenciamento

Estratégia Objetivo Critérios para certificacao
Iniciativa Promover, “Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacao na Atencdo Basica a Saude”
Unidade Basica | proteger 1. Ter uma norma escrita quanto a promocao, protecdo e apoio ao
Amiga da e apoiar o aleitamento materno que deverd ser rotineiramente transmitida a
Amamentacao | aleitamento toda a equipe da unidade de saude;
- IlUBAAM materno nas 2. Treinar toda a equipe da unidade de saude, capacitando-a para
unidades implementar esta norma;
basicas de 3. Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do
saude aleitamento materno, promovendo a amamentacdo exclusiva até os

seis meses e complementada até os dois anos de vida ou mais;

4. Escutar as preocupacoes, vivéncias e dividas das gestantes e maes
sobre a pratica de amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua
autoconfianca;

5. Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacao
na primeira hora ap6s o parto e de ficar com o bebé em alojamento
conjunto;

6. Mostrar as gestantes e maes como amamentar e como manter a
lactacao, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;

7. Orientar as nutrizes sobre o método da amenorreia lactacional e
outros métodos contraceptivos adequados @ amamentacao;

8. Encorajar a amamentacao sob livie demanda;

9. Orientar gestantes e maes sobre os riscos do uso de férmulas
infantis, mamadeiras e chupetas, ngo permitindo propaganda e
doacoes destes produtos na unidade de saude;

10. Implementar grupos de apoio 3 amamentacdo acessiveis a todas as

gestantes e maes, procurando envolver os familiares.

Rede Contribuir 1. Participacao de, no minimo, 80% dos funcionarios/equipe na
Amamenta para o Oficina, com, pelo menos, um profissional de cada categoria
Brasil aumento nos funcional, incluindo administrativos e terceirizados;
indices de 2. Monitoramento dos indicadores de aleitamento materno por, no
aleitamento minimo trés meses consecutivos, com a utilizacao do Sisvan web;
materno no 3. Apresentacao de um fluxograma de atendimento a dupla mae-
Brasil bebé no periodo de amamentacao, construido coletivamente por

toda a equipe de Atencdo Bésica que contemple os sequintes itens,

indicando a responsabilidade de cada profissional:

- Garantia de acesso ao atendimento sob demanda espontanea
da dupla mae-bebé em amamentacdo, com prioridade no
atendimento;

- Garantia de acesso ao atendimento sob demanda programada da
mulher que amamenta (atendimentos individuais e coletivos e
visitas domiciliares);

- Fluxo de referéncia para demais niveis de atencdo quando
necessario, indicando os locais de referéncia disponiveis na rede
(banco de leite humano, maternidade, bercario, ambulatdrio
especializado)

- Abordagem dos problemas de manejo mais frequentes em
aleitamento em consonancia com os protocolos de Atencao Basica
locais/municipais.
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Estratégia Objetivo Critérios para certificacao
Estratégia Incentivar a Indicadores de resultados coletados por meio de marcadores dietéticos
Nacional de orientacdo da | do SISVAN web:
Promocao de alimentacao Indicador 1: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham
Alimentacao complementar consumido verduras/lequmes no dia anterior ao registro;
Complementar | como Indicador 2: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham
Saudavel - atividade de consumido frutas no dia anterior ao registro;
ENPACS rotina nos Indicador 3: percentual de criancas de 6 a 24 meses que tenham
servicos de consumido carnes no dia anterior ao registro;
saude

Meta: 80% das criancas acompanhadas com o consumo desses itens
no dia anterior ao registro.

Estratégia Qualificar 1. Desenvolver acoes sistematicas individuais ou coletivas para a

Amamenta as acoes de promocao do aleitamento materno

Alimenta Brasil | promocao do e da alimentacdo complementar saudavel;

- EEAB aleitamento 2. Monitorar os indices de aleitamento materno e de alimentacao
materno e da complementar.

alimentacao 3. Dispor de instrumento de organizacdo do cuidado a satde da crianca
complementar (fluxograma, mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro) para
saudavel detectar problemas relacionados ao aleitamento materno

para criancas e a alimentacao complementar saudavel;

<2 anos; 4. Cumprir a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos
Aprimorar as para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
competéncias Mamadeiras (NBCAL) e a Lei n® 11.265/2006 - e nao distribuir

e habilidades “substitutos” do leite materno nas unidades bdsicas de saude.

dos
profissionais
de satde
para a
promocao do
aleitamento
materno e da
alimentacao
complementar
na rotina das
unidades
bdsicas de
saude.

Fonte: Oliveira & Camacho, 2002; Brasil, 2008; Brasil, 2010; Brasil, 2015; Brasil, 2017.

A Rede Amamenta Brasil previu o compartilhamento da sua opera-
cionalizacdo entre os ambitos federal, estadual e municipal interligando as
unidades de atenc¢ao primadria, secretarias municipais e estaduais de satude,
Ministério da Satde e a sociedade para aprimorar o trabalho interdiscipli-
nar nos servicos. Para tanto, apostava na educacao permanente utilizando
uma abordagem critico-reflexiva sobre o aleitamento materno no processo
de trabalho nas unidades, incluindo todos os funcionéarios, que definem
intervencoes em prol da amamentacao a partir das vivéncias praticas da
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equipe. Cada uma das unidades que aderissem a Rede Amamenta Brasil
passava a receber visitas periddicas, em geral trimestrais, de um tutor para
apoiar e incentivar os trabalhadores a desenvolverem as a¢des pactuadas
nas suas unidades*"*. A certificacdo da unidade basica de saude pelo Mi-
nistério da Sauide envolvia um conjunto de requisitos que estao descritos
no Quadro 1. Para manutencao da certificacdo as unidades deveriam com-
provar que os critérios continuavam sendo cumpridos®.

Estudo realizado para avaliar a influéncia do contexto organizacio-
nal dos estados e municipios sobre a implantacdo da Rede Amamenta
Brasil mostrou que contextos mais favordveis propiciavam graus de im-
plantacao da intervencdo mais avancados e os esforcos adicionais ainda
se faziam necessarios para viabilizar a plenitude da intervencao*®. Talvez
essa seja uma possivel explicacdo para resultados distintos ao se analisar
a associacdo entre a adesdo a Rede Amamenta Brasil e as prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo em diferentes municipios*°.

Apés o lancamento da Rede Amamenta Brasil diferentes estraté-
gias com objetivos similares direcionados a atencdo primdria passaram
a ser desenvolvidas e a conviver simultaneamente no pais, entre elas a
IUBAAM, compondo uma das engrenagens fundamentais da Politica
Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno.

Apesar das iniciativas direcionadas a pratica do aleitamento mater-
no na atencao primadria, a abordagem sobre a introducao da alimentacao
complementar permaneceu marginal e, em 2010, para superar essa de-
fasagem, foi lancada a Estratégia Nacional de Promocdo de Alimentacao
Complementar Saudéavel (ENPACS). Essa estratégia buscava incentivar a
orientacdo da alimentacdo complementar como atividade rotineira nas
unidades de saude, para favorecer o estabelecimento de comportamen-
tos alimentares saudaveis na infancia, com a introducao da alimentacao
complementar de qualidade e em tempo oportuno®.

A metodologia utilizada pela ENPACS foi similar a Rede Amamen-
ta Brasil, em que tutores, por meio de abordagem critico-reflexiva, dis-
cutiam a pratica de orientacdo nutricional nos primeiros anos de vida
e planejavam ac¢oes para incentivo a alimentacao saudéavel adequada a
realidade cultural e alimentar de cada lugar. As unidades de satide, mu-
nicipios e estados capacitados eram monitorados quanto ao processo de
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implementacado da estratégia, por meio de indicadores disponiveis no Sis-
tema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN web®'. O Quadro 1
mostra os indicadores e metas para o monitoramento da ENPACS.

A partir de 2011, o Ministério da Saude, por meio das Coordenagoes
Geral de Sauide da Crianga e Aleitamento Materno (CGSCAM) e de Alimen-
tagao e Nutricao (CGAN), iniciou a integracao da Rede Amamenta Brasil
com a ENPACS, regulamentando a iniciativa denominada Estratégia Ama-
menta e Alimenta Brasil (EAAB), por meio da Portaria GM/MS 1.920/2013.
Diante dessa unido, a finalidade da nova estratégia integradora passou a ser
a de promover a reflexdo sobre a pratica da atencao a satide de criancas de
0 a2 anos de idade e a capacitacdo dos profissionais, por meio de atividades
participativas, incentivando a troca de experiéncias e a construcao do co-
nhecimento a partir da realidade local®>.

Os principais objetivos da EAAB sao contribuir com: a) a reducao de
praticas desestimuladoras da amamentacdo e da alimentacao complemen-
tar saudavel entre as criancas menores de 2 anos; b) a formacao de hébitos
alimentares saudaveis desde a infincia; c) o aumento da prevaléncia de
criancas amamentadas de forma exclusiva até os 6 meses de idade e das
amamentadas até os 2 anos ou mais; d) a diminuicao da prevaléncia de
criancgas que recebem alimentos precocemente e de alimentos nao sauda-
veis e nao recomendados antes dos 2 anos; €) o aumento da prevaléncia de
criangas que consomem frutas, verduras e legumes diariamente; f) a me-
lhora no perfil nutricional das criancas, com a diminuicao de deficiéncias
nutricionais, de baixo peso e de excesso de peso®.

A proposta operacional da EAAB manteve-se similar a de suas precur-
soras, com responsabilidade interfederativa partilhada e a formacao de faci-
litadores nacionais e estaduais da estratégia, mantendo-se os tutores das uni-
dades basicas como essenciais para a disseminacao e consolidagao da inicia-
tiva no ambito municipal. A cuidadosa selecdo e capacitacao de tutores, com
perfil adequado, para a utilizacao dos referenciais da educagao permanente
com abordagem critico-reflexiva sobre o aleitamento materno e a alimenta-
¢ao complementar saudével, € imprescindivel para o exercicio da funcao de
acompanhamento da estratégia na unidade e para o éxito da EAAB®.

O tutor deve, antes de tudo, promover relacoes cooperativas entre
os profissionais da unidade de saude e servicos de retaguarda de outros
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niveis de atencdo, por meio do apoio matricial e da efetivacao de linhas de
cuidado, em que a reflexdo sobre o aleitamento materno e a alimentagdo
complementar no processo de trabalho da equipe sejam um indutor de
mudancas de préaticas. Adicionalmente, o incentivo a pactuacao de acoes
para promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno e a alimenta-
¢do complementar sauddavel, considerando os valores e a cultura local, se
constitui na base para a aceitabilidade e a adesdao a EAAB®.

As unidades bésicas de satide que implementarem a EAAB e cum-
prirem os critérios preestabelecidos pelo Ministério da Satide podem
requerer a certificacao (Quadro 1). Apesar dos investimentos realizados
ainda sao poucas as unidades de satide certificadas®.

No Brasil, além das experiéncias descritas que alcancaram maior pro-
jecdo nacional, seja pela inducao do Ministério da Satide com o apoio das
coordenacoes de satide da crianca, de aleitamento materno e de alimentagao
e nutricao dos estados e municipios, seja pela trajetéria consistente na cons-
trucao de evidéncias, proliferaram intervencoes especificas locais exitosas®.

As inimeras iniciativas brasileiras traduzem a fertilizacdo em prol
do aleitamento materno, ao longo de décadas, gerando maior compreen-
sdo quanto aos seus beneficios independentemente do nivel socioecond-
mico das maes, mas também o engajamento, a criatividade e o compro-
misso dos profissionais com a Politica Nacional de Promocao, Protecao
e Apoio ao Aleitamento Materno. Ao reconhecer essa caracteristica e a
dinamicidade de modelos baseados em engrenagens, a Politica previu na
sua constituicdo a incorporacdo de um componente denominado inova-
dor, passivel da juncdo de novas acoes sinérgicas ndo previstas atualmen-
te’!. A exemplo da [IUBAAM, a valorizacdo de acoes pautadas nas evidén-
cias sobre a efetividade, com o monitoramento e avaliacoes sistemadticas
e regulares, pode contribuir para a conformacao de intervencoes custo-
-efetivas e com maiores chances de éxitos.

Consideracdes finais

As acoes integrantes da Politica Nacional de Promocao, Protecdo e
Apoio ao Aleitamento Materno se constituiram nas tltimas décadas como
uma politica publica estruturada, integrada e com atividades interdepen-
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dentes, gestada, gerida e desenvolvida solidariamente por profissionais
de satde, apoiada por especialistas brasileiros, organismos nacionais e
internacionais®®. Essas caracteristicas, em geral, sdo essenciais para
uma melhoria na iniciacdo e impacto na duracao do aleitamento materno
exclusivo e qualquer modalidade de amamentacao?*.

No ambito da atencao primaria brasileira, as primeiras experién-
cias estruturadas foram concebidas a partir das melhores evidéncias
sobre a efetividade para esse nivel de atencao, enquanto diversas acoes
mais especificas continuam sendo desenvolvidas com as mais diferen-
tes abordagens. As evidéncias atuais robustas para o apoio e promogao
do aleitamento materno no ambito da atencao primadria, em geral, inte-
gram as intervencdes brasileiras. O que as diferenciam, nos diversos lo-
cais em que sdo implementadas, sdo caracteristicas que necessitam ser
estudadas para definir as mais custo-efetivas, o momento, a frequéncia
e a modalidade de apoio, se visitas domiciliares, contatos telefonicos,
entre outras.

A combinacdo de intervencdes no pré-natal, na maternidade, ao
iniciar a lactacao, e no periodo pds-natal, com conteido consisten-
te, modo de fazer e engajamento do time brasileiro constitui-se em
fortalezas para enfrentar a atual situagdo de estagnacao de alguns in-
dicadores de aleitamento apds décadas de avancos. Em contraponto,
ampliar a adesdo e aperfeicoar as iniciativas instituidas e outras ino-
vacoes a serem criadas parecem ser imperativos para que se continue
avancando com a Politica Brasileira de Promocao, Protecdo e Apoio ao
Aleitamento Materno.
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Apoio a mulher trabalhadora
que amamenta

Marina Ferreira Rea'

A mulher com trabalho remunerado e a pratica de amamentar:
o que ha de novo quanto a protecéo legal?

E sabido que mulheres quando se tornam maes em qualquer época
da histéria da humanidade sempre trabalharam buscando remuneracao,
nem sempre em moedas, as vezes em alimentos ou outras formas. Sabe-
-se também que culturalmente, na maioria das comunidades, sdo essas
mesmas mulheres-maes as que também realizam o trabalho doméstico e
de cuidado com os filhos. O periodo de lactagdo acrescenta nessa dupla
jornada a prética de amamentar, que, mesmo que se idealize, constitui
também trabalho.

Se por séculos essa situagdo ocorria junto a familia, depois da Re-
volucao Industrial e da intensa e continua migracao campo-cidade pas-
saram a ocorrer dificuldades crescentes de harmonizar a amamentacao
com o trabalho remunerado.

As Nacg6es Unidas no século 20 passaram a tomar posicao quanto a
crescente incorporacdo da mulher na forca de trabalho formal e a neces-
sidade de ter uma reproducdo saudavel. Os principios e direitos de prote-
¢ao a maternidade (desde a gestacao até a amamentacao) estiveram pre-
sentes nas decisoes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em
pelo menos trés oportunidades com decisdes mais abrangentes: as con-
vencoes n° 2, de 1919, n° 103, de 1952, e n° 183, de 2000'. Essas decisdes

I Marina Ferreira Rea (marifrea@usp.br) é médica; mestre e doutora em Medicina Preventiva; pesquisadora
cientifica aposentada do Instituto de Satide/SES-SP; membro fundador da IBFAN (International Baby Food
Action Network) Brasil; professora colaboradora voluntaria do Programa de Pés-graduacao em Nutri¢dao em
Satide Publica, Universidade de Sao Paulo.
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claramente representaram avancos para a protecao a mulher trabalhado-
ra enquanto mae. No entanto, a recomendacao de periodo adequado de
amamentar ndo acompanhou essas decisdes, mostrando a discrepancia
entre dois organismos das Nag¢oes Unidas - a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e a OIT. Por exemplo, tomando-se o periodo de amamen-
tacdo exclusiva, a OMS recomenda 6 meses (corresponderia a 26 sema-
nas), enquanto a OIT, na Convencao 183 (2000) e na Recomendacao 191
(2000), avancou para apenasl4 semanas (3,5 meses), em que pese todo
o apoio dos paises latino-americanos a uma licenca mais longa, como o
Brasil que defendia 17-18 semanas?.

Com documentacdo e andlise de 185 paises, Addati e colaborado-
res® descrevem que a maioria dos paises tem leis de protecao a materni-
dade, embora muitos com beneficios menores do que a Convencao n°
183. No caso do beneficio licenca-maternidade, uma revisao da literatura*
concluiu que quanto maior a sua duracao maior a duracao da amamen-
tacdo. Licencas-maternidade curtas (<6 semanas) aumentam em quatro
vezes a probabilidade de que o aleitamento materno ndo comece ou seja
interrompido precocemente.

Toda a legislacdao que tem evoluido, dando maior protecdo a mae
trabalhadora, tanto nas convengdes internacionais como nos paises,
como se sabe, cobre somente as trabalhadoras com contratos formais
de trabalho. Essas sempre foram, entretanto, a minoria. O importante
avanco da Convencao n° 183, de incluir “formas atipicas de trabalho” em
seu escopo, pode representar uma razao para que somente 34 paises, até
2018, tenham ratificado tal convencao (e o Brasil nao é um deles). A ques-
tdo do trabalho informal, especialmente entre mulheres, foi analisada em
publicacao recente da OIT mostrando as diferentes dificuldades que a
heterogeneidade dessa forma de ocupagdo implica - o tema é retomado
mais a frente neste texto.

Observa-se nos ultimos anos mudanca importante nas relacoes de
trabalho, fruto, entre outros fatores, de tendéncias demograficas mun-
diais apontando para maior envelhecimento populacional, urbanizacao,
menor nimero de filhos por mulher, intensa informatizacao e absorcao
de outras formas tecnoldgicas que diminuem a necessidade de seres hu-
manos em ocupacoes antes prevalentes. Isso tem levado, entre outras
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formas, a aumento de trabalho em tempo parcial, trabalho em domicilio
e compartilhado, autbnomo, avulso, trabalho por tarefas - o que, em ni-
vel global, aparentemente favorece as mulheres-maes, mas desfavorece o
acesso a beneficios trabalhistas. Essa “revolucdo” nas relacoes de traba-
lho no século 21 tem que ser acompanhada de uma adaptacao a protecao
da gestante e da mae lactante, ainda ndo bem-definida. Para ilustrar: um
dos exemplos desse conjunto de mudancas é o aumento da necessida-
de de “cuidadoras” domiciliares para idosos - ocupagdo que em muitos
paises se faz com arranjos informais de trabalhadoras mulheres - essas,
em geral demandam menos beneficios e saldrios; mas... acredita-se que
podem levar seus filhos a esses domicilios e continuar amamentando?
Aparentemente sim, porém, trata-se de um arranjo trabalhista que mere-
ce estudos e decisoes em acordo.

Por outro lado, a discriminacdo de género no trabalho persiste,
maior em certas regidoes, como no mundo arabe, mas também presente
em nosso meio, especialmente em periodos de crise economica e desem-
prego. Dados da OIT mostram que na crise econémica iniciada em 2008
alguns paises como EstOnia e Litudnia diminuiram o periodo de licencas-
-maternidade e paternidade, assim como Grécia, Letonia e Roménia re-
duziram o salario minimo e os beneficios de maternidade'. Na Cro4cia,
Itdlia e Portugal trabalhadoras mulheres foram forcadas a “demitir-se”
para serem empregadas pessoas com saldrio menor e menos beneficios
de maternidade; o mesmo ocorreu na Espanha, onde passaram a empre-
gar menos mulheres do que homens, alegando gravidez ou faltas ao tra-
balho por doenca ou necessidades de cuidar do filho.

Paradoxalmente, alguns paises tomaram medidas de apoio as
trabalhadoras e familias durante a crise, como a Austrélia (introduziu
licenca-paternidade de 14 dias, em 2013), Noruega (licenca-paternida-
de aumentou de 12 para 14 semanas), entre outros. Algumas medidas,
entretanto, mostraram-se bem restritivas valendo somente para pais
casados, deixando de fora todos os imigrantes, caso da licenca-paterni-
dade em Singapura. Alguns paises aumentaram a licen¢a-maternida-
de?, como a China - de 90 para 98 dias, Chile - de 18 para 30 semanas,
e El Salvador, onde houve aumento do pagamento da mulher durante a
licencga, de 75% para 100%.
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Destaca-se o caso dos Estados Unidos, onde nao existe uma politica
nacional de licenca-maternidade como em outros paises desenvolvidos,
embora, em 2016, o U.S. Bureau of Labor Statistics documentou essa ne-
cessidade, pois 58,6% das mulheres trabalhadoras ou buscando trabalho
tinham filhos menores de um ano. Nesse pais hd uma lei que d4 12 se-
manas de licenca nao remunerada e de protecdo a ocupacido as maes
trabalhadoras, mas nem todas tém direito a isso. Alguns poucos estados
norte-americanos, porém, dao licenca remunerada, significando 12% das
mulheres do pais com esse beneficio. Por outro lado, empregadores que
estdo sob uma lei denominada FMLA (Family and Medical Leave Act),
dentro da Fair Labor Standards Act" devem oferecer pausas para ama-
mentar e local para retirada do leite de peito - que nao seja o banheiro
- até um ano pds-parto. Noticia recente de jornal diz que o presidente
Trump propos seis semanas de licenca paga familiar (maes ou pais) pds-
-parto ou pds-adocao, e isso estd em tramitacdo no Congresso™, o que
representaria um grande avan¢o na FMLA. De fato, por ter essa politi-
ca federada com beneficios trabalhistas diferenciados e restritos, quase
sempre negociados entre patroes e empregados, é que os Estados Uni-
dos acabaram sendo o pais onde se encontram exemplos interessantes
de programas de apoio a mulher trabalhadora lactante nas empresas (por
iniciativa dos empregadores ou por negociacao empregado-patrao), en-
tre os quais a sala de extracao de leite materno (aqui no Brasil chamada
Sala de Apoio a Amamentacdo), como descrito adiante.

No Brasil tivemos grande conquista na Constituicdo de 1988Y, o que
beneficiou todas as trabalhadoras com emprego formal com uma licenca-
-maternidade paga de 120 dias (artigo 7°, inciso XVII, da Constituicao Fe-
deral) e licenca-paternidade de 5 dias (artigo 7°, inciso 19; e artigo 10, para-
grafo 1°), pagos pela Seguridade Social, além de pausas de meia hora para
amamentar durante a jornada de trabalho (artigo 396 da CLT - Consolida-

1I FMLA (Family & Medical Leave) | United States Department of Labor. Disponivel em https://www.dol.gov/
general/topic/benefits-leave/fmla. Acesso em 11/03/2019.

I  Trump’s budget calls for six weeks’ paid family leave. What it will cost you. Lorie Konish, Published 5:08 PM ET
Mon, 12 Feb 2018 Updated 6:43 PM ET Mon, 12 Feb 2018. Disponivel em https://www.cnbc.com/2018/02/12/
trumps-budget-calls-for-six-weeks-paid-family-leave.html. Acesso em 10/03/2019.

IV Constitui¢ao da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em 10/03/2019.
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cao das Leis do Trabalho)". Outro importante beneficio as trabalhadoras
formais em estabelecimentos com mais de 30 mulheres acima de 16 anos
é a obrigatoriedade de creche (artigo 389, inciso IV, pardgrafos 1° e 2°, da
CLT). Essas legislagoes estao descritas em diversas publicagoes, acessiveis
em detalhes no portal do Ministério da Satide - Satide da Crianga™

Sem duvida, o grande avango nos beneficios a maternidade foi o Pro-
grama Empresa Cidad3, instituido pela Lei n° 11.770/2008"" e regulamen-
tado pelo Decreto n° 7.052/2009'"™, destina-se a prorrogar por 60 dias, tanto
para a mae bioldgica como para a méae adotiva, a duracao da licenca-ma-
ternidade e, a partir de 2016, por 15 dias, além dos cinco j4 estabelecidos, a
duragao da licenca-paternidade (Lei n° 13.257/2016). Durante o periodo
de licenca, a empregada nao poderé exercer atividade remunerada nem
colocar a crianca em creche. A empresa que adere ao programa somente
pode ser aquela que paga seus impostos com base no lucro real, pois sendo
pela empresa o pagamento integral dos funcionérios nos periodos de licen-
¢a, ela podera deduzir do Imposto devido sobre a Renda da Pessoa Juridica,
em cada periodo de apuracao, o total da remuneracao da empregada pago
no periodo de prorrogacao de sua licenca-maternidade. No entanto, essa
forma de pagamento pelo lucro real somente se observa em grandes em-
presas, notando-se no nosso pais que a maioria sdo pequenas e médias, as
quais nao podem aderir ao Programa Empresa Cidada. De toda forma, a
proposta parece ter levado, até os tltimos anos, mais de 15 mil empresas a
aderir ao Programa em todo o pais, mais de um terco delas em Sao Paulo.

Um aspecto muito positivo que se observou nos tltimos anos no Bra-
sil foi a adesao de varios setores de empregadores federais, estaduais e mu-
nicipais, inclusive algumas fundacées de direito publico e privado a conce-
der o beneficio de seis meses de licenca-maternidade a suas funciondrias.
Assim, tem sido crescente o nimero de maes trabalhadoras formais que

\% Decreto-Lei N.° 5.452, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidacao das Leis do Trabalho. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del5452compilado.htm. Acesso em 10/03/2019.

VI  Ver Apoio a amamentacao. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/crianca

VII Lein°77011., de 9 de setembro de 2008. Cria o Programa Empresa Cidada. Disponivel em http://www.planal-
to.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11770.htm. Acesso em 10/03/2019.

VIII Decreton° 7.052 de 23 de dezembro de 2009. Regulamenta a Lein° 11.770, de 9 de setembro de 2008. Disponivel
em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02007-2010/2009/Decreto/D7052.htm. Acesso em 10/03/2019.

IX  Lein°13.257, de 8 de marco de 2016. Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia... Disponivel
em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2016/Lei/L13257.htm. Acesso em 10/03/2019.
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tém tido o beneficio de unir a recomendacao de seis meses de aleitamen-
to materno exclusivo com licenca-maternidade. H4 mulheres que tam-
bém tém solicitado, apéds a licenca-maternidade, outra licenca que pode
ser concedida por duas semanas (14 dias) para necessidades excepcionais
de sadde (artigo 392 da CLT, paragrafo 2°). Sabendo-se que algumas delas
também conseguem tirar um periodo de férias depois disso, o preparo para
avolta ao trabalho no momento de introduzir alimentos complementares e
continuar a amamentar pode ser feito com mais tranquilidade.

Uma das ocupac¢des mais prevalentes entre as mulheres, em todo
o mundo e inclusive no Brasil, é como empregada doméstica. Na maior
parte dos paises isso é considerado trabalho informal, com pouquissima
protecdo (India, outros paises da Asia e Africa, e mesmo América Lati-
na). Em nosso pais, recentemente foi melhorada a lei das empregadas do-
mésticas*, pela qual elas tém direito a licenca-maternidade por 120 dias,
pagas pela Seguridade Social, e estabilidade de 5 meses apds o fim da li-
cenca. Essa regulamentacao trouxe beneficios, mas trouxe também um
convite a informalidade, de parte do setor patronal, pois passou a obrigar
contratos de trabalho formais a partir de trés dias por semana de emprego
na mesma casa, com todos os encargos trabalhistas. Muitas patroas, en-
tdo, passaram a empregar domésticas por dois dias ou menos, incluindo-
-as no contingente de empregadas informais sem beneficios.

Sabemos que a imensa maioria de mulheres trabalhadoras esta
no emprego informal ou contratada no setor formal sem direitos. Como
amamentar nessas condicoes?

Que tipo de apoio é eficaz para a
mulher trabalhadora conseqguir amamentar?

Como vimos, a protecao legal do Estado é um dos aspectos funda-
mentais, embora nem sempre presente da maneira recomendada. Como
veremos a seguir, essa protecao legal nem sempre se mostra suficiente
ou resulta em continuidade da pratica de amamentar, conforme diversas

X Lei complementar N° 150, de 1° de junho de 2015. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
LCP/Lcp150.htm. Acesso em 10/03/2019.
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pesquisas nos mais diferentes paises. Outras medidas tém se mostrado
necessarias. Questdes menos obvias, que necessitam de estudos mais
aprofundados, exigem repensar as escolhas da mulher nos dias de hoje
e as praticas ocupacionais relacionadas as atividades domésticas, as ati-
vidades remuneradas, a progressdo na carreira profissional e a relacao
mae-filho-amamentacao.

Trabalhar fora de casa inclui maior cansago da mulher e sua busca
pelo que é mais pratico com relacgdo a refeicoes familiares®. Saber que nao
conta com beneficio trabalhista de protecdo a lactagdo torna menos pro-
vavel que as mulheres planejem amamentar®’.

Em um hospital que oferece amplo programa de apoio a trabalha-
dora lactante, Froh e Spatz® fizeram um estudo qualitativo com 546 maes
buscando aprofundar por que, mesmo com todo o apoio, a pratica de
amamentar ndo era observada como recomendada. As respostas mostra-
ram que além do apoio do local de trabalho as mulheres necessitam mais,
as entrevistadas referem que importante limitagdo para amamentar é fal-
ta de tempo e acreditar de fato que isso € importante.

Dinour e Zahro? fizeram uma revisao sistemdtica sobre os pro-
gramas de apoio a lactacao realizados por empresas e seu impacto
na amamentacao, encontrando 22 estudos vélidos de dez diferentes
paises cobrindo tanto empregadores publicos como privados, escolas,
hospitais, industrias e companhias de setores financeiros, entre outros.
Os resultados mostraram que o apoio mais oferecido pelas empresas é
o local para extrair leite materno, seguido de pausas para amamentar
e por um programa em prol da amamentacdo. A maioria dos estudos
analisados mostrou que qualquer desses tipos de apoio tem impacto
na amamentacao e, embora algumas companhias oferecam beneficios
maiores, de fato, qualquer companhia pode adequar seu or¢camento e
oferecer algum tipo de apoio a mulher trabalhadora lactante, o que
trard resultado positivo.

Kozhimannil e colaboradores'® estudaram o impacto do acesso a
locais de extracao de leite no trabalho e pausas para amamentar en-
tre mulheres de 18 a 45 anos, que deram a luz nos Estados Unidos entre
2011 e 2012. Essa proposta tornou-se ampliada pelo chamado “Obama-
care” - ou Affordable Care Act, uma legislacao que levou os planos de



“\ 208 = Marina Ferreira Rea

saude a incluir esses beneficios a quem aderir a tais planos. Os achados
mostraram que apenas 40% tiveram acesso tanto a pausas para ama-
mentar, Como a espago proprio para extracao de leite materno. As
mulheres beneficiadas tiveram 2,3 vezes maior probabilidade de ama-
mentar exclusivamente aos 6 meses e 1,5 vezes de continuar exclusiva-
mente amamentando a cada més (efeito dose-resposta), comparando
com aquelas sem acesso a esses beneficios.

Outra revisdo de literatura realizada no Paquistdo por Hirani
e Karmaliani!! mostrou que em cerca de 25 anos a amamentacao aos 6
meses caiu de 96% para 31% nesse pais, dado bastante preocupante. Pes-
quisas anteriores haviam apontado o trabalho fora de casa e a falta de
apoio a trabalhadora mae como uma das principais causas dessa que-
da. A revisdo em questdo selecionou cerca de 500 trabalhos, dos quais 50
mostraram as a¢cdes mais importantes para apoiar a mae trabalhadora:
educar a mae quanto ao manejo clinico da lactacdo; sensibilizar os em-
pregadores sobre os beneficios da amamentacao e local adequado para
retirar leite ou amamentar dentro do emprego; arranjos apropriados para
isso, tais como privacidade, creche, bombas tira-leite, local para estoca-
gem; prover flexibilidade de horério de trabalho e ter, enfim, uma politica
pro-amamentacao propria da empresa.

Sabemos que mais do que a licenca-maternidade, ou tanto quan-
to, outros fatores interferem na interrupcao da amamentacao entre maes
trabalhadoras, como mostraram em estudo recente Dun-Dery e Laar'?
com 369 mulheres profissionais de Gana: 91% iniciaram a amamentacdo
na maternidade, mas somente 10% amamentavam exclusivamente aos
6 meses. Os fatores mais importantes para essa queda foram a falta de
apoio de profissional de saude, licenca-maternidade curta e ter tido
cesariana. Mesmo com 6 meses de licenca-maternidade paga, estudo
qualitativo realizado entre trabalhadoras das dreas de educacdo e saude
na India mostrou que outros fatores familiares, individuais e do préprio
local de trabalho podem impedir ou facilitar as tensdes existentes em
combinar amamentacao e trabalho remunerado.

No nosso pais, uma das pesquisas pioneiras nessa tematica foi re-
alizada na década de 1980, seguida por outras publica¢des nas décadas
subsequentes'*'s, Esse trabalho, realizado em um bairro operario de Sao
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Paulo, teve como objetivo estabelecer comparacdes quanti e qualitativas
das dificuldades e formas de superacdo para amamentar entre trabalha-
doras de trés diferentes culturas, Sri Lanka (Asia), Tanzénia (Africa) e Bra-
sil, em Sao Paulo (América). Os resultados foram analisados e apresen-
tados em diversos eventos, mostrando que sdo as mulheres em trabalho
informal as que apresentavam a menor dura¢do mediana de amamen-
tacdo, e os estudos qualitativos mostraram a dificuldade de combinar o
trabalho informal com o aleitamento materno. As entrevistadas em sua
maioria deixavam claro que dar mamadeira era preferivel para “sobrar
tempo” para a producao do trabalho remunerado (por pecas, por vendas
na rua, por cuidados domésticos de doentes ou outras criangas, etc.).

Na década de 1990, uma equipe do Instituto de Satide*'® estudou
mulheres trabalhadoras formais de 12 empresas de Sao Paulo que forne-
ciam todos os beneficios trabalhistas, buscando identificar lacunas que
estariam levando essas mulheres a desmamar precocemente, em que
pese os beneficios recebidos da legislacdo brasileira. Em resumo, os re-
sultados mostraram a importancia da mulher trabalhadora ter claro que
amamentar é importante, e a maioria desconhecia isso; os pediatras dos
planos de saide das empresas introduziam férmula infantil precocemen-
te e desconheciam os beneficios que essas mulheres tinham, incentivan-
do portanto o desmame antes do “necessario” pela volta ao trabalho apds
a licenca-maternidade; mais fatores que levavam ao desmame foram,
também: a auséncia de flexibilidade de horarios, os trabalhos em turnos,
o transporte inadequado e distante, a falta de apoio de colegas de traba-
lho e chefias, a falta de apoio doméstico, entre outros.

Mais recentemente, também foram estudados bancos de dados na-
cionais quanto a influéncia da licenca-maternidade na duracao da ama-
mentacao exclusiva, concluindo que sado as que desfrutam desse benefi-
cio que amamentam por maior periodo'”'2.

Como esta a situacao de protecao
a maternidade no mundo

A rede IBFAN - International Baby Food Action Network - tem en-
tre seus objetivos a prote¢do da amamentacgao especialmente contra o
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marketing ndo ético de produtos que substituem essa pratica. Outro as-
pecto da protecao das maes que amamentam tem sido o estudo e difusao
de politicas que protegem a maternidade de maes trabalhadoras. Entre
essas politicas, destacam-se ndo apenas as da OIT, jad mencionada e que
serd detalhada a seguir, mas outras como a Declaracdao Universal dos
Direitos Humanos, de 1948, que afirmava em seu artigo 25 (2): “A ma-
ternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais”.
Também a Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Dis-
criminacio contra as Mulheres - CEDAW (sigla em inglés)*", de 1979,
em seu preambulo reforcava o direito das mulheres a ndo discrimina-
¢ao, incluindo na maternidade, referindo-se a protecao da maternidade
no trabalho, a paternidade e a licenga parental, e “que se compreenda a
responsabilidade da sociedade em relacao a mulher em relacdo a ma-
ternidade” Também a Convencao sobre os Direitos da Crianca - CRC
(sigla em inglés)*'™", de 1989, destaca o tema.

Dentro das politicas préprias relacionadas a amamentacao, as
Declaracoes de Innocenti (1990 e 2005)*"V e a Estratégia Global da
OMS sobre Alimentacao Infantil e da Crianca Pequena (2002)* reco-
mendam uma legislacdo imaginativa para proteger os direitos das mu-
lheres trabalhadoras no aleitamento materno e monitoramento de sua
aplicacdo baseada (no minimo) na Convengao de Prote¢dao a Materni-
dade 183 e Recomendacao 191 da OIT. Essa Convencao especifica que
as mulheres trabalhadoras devem receber protecdo a saude, protecdo
ao emprego e ndo discriminacdo na gravidez e quando lactantes, pelo
menos 14 semanas de licenca-maternidade remunerada e uma ou mais
pausas para amamentar, pagas como horas de trabalho. Além disso, a

XI  Declaracao Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Lan-
guage.aspx?LangID=por. Acesso em 11/03/2019.

XII  Decreto N° 4.377, de 13 de setembro de 2002. Promulga a Convengao sobre a Eliminacao de Todas as For-
mas de Discriminagao contra a Mulher. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/
D4377.htm. Acesso em 11/03/2019.

XIII Decreto N°99.710, de 21 de novembro de 1990. Promulga a Convencao sobre os Direitos da Crianga. Disponi-
vel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D99710.htm. Acesso em 11/03/2019.

XIV  Declaracdo de Innocenti. Disponivel em http://www.ibfan.org.br/site/tag/declaracao-de-innocenti. Acesso
em 11/03/2019.

XV Estratégia Global da OMS sobre Alimentagao Infantil e da Crianga Pequena. Disponivel em http://www.ibfan.
org.br/documentos/ibfan/doc-286.pdf. Acesso em 11/03/2019.
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Recomendacao 191 incentiva a criacdo de salas para amamentacgao e/
ou extracdo de leite materno no local de trabalho ou préximo dele.

O grupo IBFAN da India criou um instrumento de coleta de dados de
politicas e praticas denominado Iniciativa Mundial quanto as Tendéncias
da Amamentacao - WBTi (sigla em inglés) e publicou uma atualizacao
desses dados em 97 paises, incluindo o Brasil*!. Com relacdo ao indicador
“protecao a maternidade’, os resultados mostram que ha muito o que ca-
minhar nessa tematica, em sintese descrita a seguir.

Esse indicador examina se hd apoio estrutural e legal suficiente
para que as mulheres pratiquem o aleitamento materno exclusivo, se ha
legislacdo relacionada a protecdo da maternidade e se ha alguma medida
(politicas, regulamentos, préticas etc.). Ele mede a situagao da licenca-
-maternidade, intervalos /pausas para amamentacdo, licenca-paterni-
dade e ndo discriminacdo. No conjunto dos dez indicadores medidos
(pontuacao de zero a 10), o indicador “protecao a maternidade” obtém
a terceira pontuacdo mais baixa com média de 5,43. Nenhum pais possui
pontuacao 10, apenas 25 paises pontuam entre 7-9 (caso do Brasil, com
pontuacao 8,5), 37 paises estao na média e 22 paises tém pontuacgao abai-
xo de 3,5, o que indica clara falta de apoio as mulheres para amamentar
em cada um dos paises avaliados.

Este estudo como conclusao destaca:

e apenas 9 paises concedem licenca-maternidade superior a 26 se-
manas - o que é essencial para o sucesso de 6 meses de amamen-
tacdo exclusiva; e 41 concedem menos de 14 semanas;

« 61 paises concedem pelo menos uma pausa remunerada para o
aleitamento materno durante a jornada de 8 horas;

e 45 paises concedem licenca-paternidade de pelo menos 3 dias;

« 46 paises incluem provisoes legislativas para sala de apoio para extra-
¢ao de leite ou para amamentacao ou creches nos locais de trabalho.

e 20 paises relatam niveis semelhantes de protecdo para as mulhe-
res que trabalham no setor informal.

XVI WBTi world rankings: where nations stand? Disponivel em http://worldbreastfeedingtrends.org. Acesso em
11/03/2019.
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Conclusoes

O trabalho remunerado da mulher e a pratica de amamentar, quando
combinados, sdo bastante complexos e merecem ser analisados com cuida-
do e em profundidade, dentro de situacoes familiares e culturais especificas.

A protecao legal e os beneficios a ela vinculados nao sédo suficien-
tes, embora seja uma obrigacdo dos estados, reforcada por acordos in-
ternacionais reiteradamente firmados por eles. Tal protecdo necessita ser
conhecida pelas mulheres e seus organismos sindicais ou gremiais, para
que seja vigiada no seu cumprimento. A ampliacdo dos beneficios - que
se mostram insuficientes na maior parte dos paises - além de incluir to-
das as ocupacgoes formais, precisa incluir as formas atipicas ou informais
de trabalho, crescentes no mercado anual.

Negociacdes patrdo-empregado podem representar saidas inte-
ressantes, levando a arranjos dentro das empresas ou entidades que tém
propiciado a manutencao da lactagdo por um tempo maior, mesmo com
a crianca longe da mulher durante a jornada. No entanto, esse beneficio
estd necessariamente relacionado a paises ou situagdes onde existe maior
nivel educacional e consequente maior empoderamento das mulheres.

Sugere-se mais estudos que documentem e analisem as multiplas
formas de ocupacao de mulheres no periodo reprodutivo e como elas tém
lidado com o aleitamento materno.
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de apoio na comunidade
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A importancia da amamentacdo é indiscutivel em todo o mundo,
em funcdo de seu cardter protetivo para a mulher e o bebé, o que ja foi
amplamente evidenciado em intimeros estudos cientificos, conforme
discutido no Capitulo 2.

Amamentar deve ser considerado um ato positivo de saude e, se
ampliada a um nivel quase universal, poderiamos evitar 823 mil mortes a
cada ano de criancas menores de cinco anos e 20 mil mortes por cancer
de mama em mulheres.'

Os beneficios se estendem também para toda a sociedade, uma vez
que aamamentac¢do é uma pratica de baixo custo. Assim, todas as evidén-
cias colaboraram para que a amamentacao fosse incluida com destaque
em politicas publicas importantes? que visam a promocao, a protecao e
ao apoio. Vale destacar, no entanto, que a pratica da amamentacao nao é
exclusivamente de responsabilidade da mulher e, sim, uma responsabili-
dade compartilhada com a sociedade, que possui diversos atores?®.

O Brasil historicamente conseguiu elevar seus niveis de amamen-
tacdo da década de 1970 até meados dos anos 2000 (ver Capitulo 3), me-
diante implementacdo de uma politica abrangente de promocao, prote-
¢ao e apoio ao aleitamento materno (ver Capitulo 12). Ainda que as evi-
déncias e estudos confirmem os amplos beneficios que a pratica da ama-

I Ana Basaglia (ana.basaglia@gmail.com) ¢é designer gréfico; Mestre em Design; publisher na Editora Timo; e
uma das fundadoras da Matrice - A¢ao de Apoio a Amamentagao, grupo de maes que atua voluntariamente
em Sao Paulo hé 13 anos.

1I Fabiola Cassab (fcassab@gmail.com) é advogada; Especialista em Aleitamento Materno; diretora administra-
tiva na Ibfan Brasil; e uma das fundadoras da Matrice - Acao de Apoio a Amamentagao, grupo de maes que
atua voluntariamente em Sao Paulo h4 13 anos.
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mentacao traz, serdo eles suficientes entre as mulheres e suas familias?
E as politicas publicas, elas sdo convertidas em familias que conseguem
amamentar, de fato?

O aleitamento materno, como se sabe, nao se resume a fatos biol6-
gicos, ele engloba também aspectos culturais, sociais e histéricos. Lacu-
nas na construcdo desse saber podem ser percebidas na medida em que
“somente nas ultimas décadas a amamentagdo passa a ser vista também
como uma prdtica social e culturalmente construida™. Nesse sentido, con-
forme afirma Almeida®:

[...] a amamentacao, além de biologicamente determinada, é
socioculturalmente condicionada, tratando-se, portanto, de um
ato impregnado de ideologias e determinantes que resultam das
condicOes concretas de vida. Na configuracao real, um processo
aparentemente tao natural, tdo carregado de afeto e emocao, em
verdade congrega os mais agressivos interesses mercadoldgicos,
muitas vezes mascarados de conhecimentos cientificos e traves-
tidos de dispositivos para a satude.

Avivéncia da amamentacdo também é mediada pelas préprias experi-
éncias da mulher. Quando se fala dessas experiéncias, estamos nos referindo
nao somente ao fato de ela propria ter sido amamentada ou ndo, mas tam-
bém as situagoes que essa mulher presenciou no transcorrer de sua vida®.
Sabe-se que ter visto outras maes amamentando na infancia é fato que tem
uma provavel influéncia positiva na possibilidade de essa menina também
amamentar no futuro (ou o menino apoiar sua parceira para fazé-lo). Do
mesmo modo, ver mulheres amamentando as escondidas, longe do publico,
pode transmitir a crianca a ideia de que a amamentacao é um evento intimo,
talvez até vergonhoso. Isso pode inibi-la no futuro, quando precisar ama-
mentar em publico, tornando-se uma dificuldade extra para o aleitamento.

Influéncia do apoio apds o parto sobre a amamentacao

O periodo pds-parto é um momento de muita fragilidade para a mu-
lher, as mudancas (tanto fisicas como emocionais) a deixam muito vulne-
ravel para a ocorréncia de crises. No puerpério, a mulher se encontra em
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um estado de muita variacdo de humor devido as alteracées hormonais
que ela vivencia. A amamentac¢ao ainda ndo esta plenamente estabelecida
e nesses primeiros momentos com o bebé a mae pode sentir dificuldades
no seu manejo e também passar por algum revés emocional’.

Apés o parto no hospital e o retorno para casa ela, muitas vezes, se vé
sozinha para executar uma série de tarefas, entre elas alimentar seu filho,
um processo frequentemente novo na sua vida e no seu entorno social.

A amamentacao, portanto, deve ser considerada como um pro-
cesso complexo, e as condicdes de suporte social sdo importantes para
que o ato nao somente se inicie com 0 nascimento, mas permaneca pos-
teriormente®. Afinal, “as maes que dispéem de um forte sistema de apoio
ao aleitamento materno tém melhores resultados”™.

Hé consenso de que o pai do bebé é uma das pessoas mais influen-
tes para a mée em relacdo a amamentacao.’?* Essa influéncia é particu-
larmente marcante quando a mée esta morando com o ele* e quando o
parceiro representa a principal fonte de renda da familia®.

Umarevisdo da literatura sobre os pais e aamamentacio? concluiu
que os pais sao uma influéncia importante na iniciacdo e na continui-
dade da amamentacdo. E possivel supor que muitos parceiros masculi-
nos preferem a amamentacao e acreditam que é a escolha mais natural e
sauddvel para a mae e bebé. Entretanto, pesquisas também sugerem que
muitos homens nao sentem que o método de alimentacgao infantil é de-
cisao sua, eles se sentem deixados de fora do relacionamento mae-bebé
e, também, se sentem desconfortaveis com a amamentacao em publico’.

As vezes, as mdes usam outras maes como espelhos. Cada mae exa-
mina a outra, em busca de um reflexo para sua prépria maternagem.?” O
grupo de apoio entre maes, onde elas se reconhecem como “iguais” (e
leigas) é uma maneira eficaz e de baixo custo para aumentar a eficacia da
amamentacao entre as mulheres. No entanto é uma politica que o resul-
tado se vem ao longo prazo, pois existe uma modificacao da cultura que
permeia aquela comunidade.

Uma revisao sistematica avaliou mais de 74 mil pares (mae e bebé),
em 73 estudos realizados em 29 paises. Os resultados das anélises conti-
nuam confirmando que todas as formas extras de apoio diminuem a in-
terrupcdo tanto do aleitamento materno parcial quanto exclusivo?®.
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Outro estudo realizado por Britton e colaboradores®, que envolvia
leigos e profissionais de satde, concluiu que quando a mulher era apoia-
da por um desses atores a taxa de aleitamento materno aumentava signi-
ficativamente. Os profissionais de saide sao mais eficazes no seu apoio
se a sua atitude em relacdo a amamentacdo for positiva e se tiverem co-
nhecimentos e habilidades adequados para ajudar a mie a amamentar,
algo que muitas vezes falta durante sua formacdo. Conselheiros de pares
e grupos de apoio a amamentacdo sdo muito eficazes, mas é necessario
que as mulheres tenham acesso a eles™.

O ambiente proporcionado pelos grupos de apoio faz com que essas
mulheres se sintam mais pertencentes, ou seja, quando as mulheres convi-
vem com outras maes que também amamentam, muitas delas voltam a se
sentir “normais” e mais a vontade com essa nova pratica®'.

Grupos de apoio a amamentacao

Segundo o pediatra e pesquisador espanhol Carlos Gonzalez, do
ponto de vista da amamentacao ‘a unica preparagao ttil durante a gravidez
é a informacdo” **, e temos a tendéncia a reconhecer isso como uma boa
premissa. Se antigamente as mulheres aprendiam a amamentar olhan-
do para suas maes, tias e outras mulheres do entorno que amamentavam
seus bebés, atualmente muitas primiparas chegam a afirmar que nunca
viram na vida nenhum bebé sendo amamentado antes de ter seu proprio
filho nos bracos. Para minimizar essa situacao, posto que nao serd pos-
sivel mais desejar que grandes familias voltem a se reunir como antes, o
encontro de novas maes com maes veteranas, proporcionado pelos gru-
pos de apoio de maes, passa a responder como essa nova “grande familia”
Para a maioria das mulheres, provavelmente a observacao e a imitacao de
modelos de sucesso na amamentacdo serdo mais importantes do que as
explicacoes tedricas.

O apoio a seus pares pode se dar por politicas publicas instauradas
ou pelo Estado ou por meio da préopria comunidade. Em 1999 o Reino
Unido financiou 26 projetos com atitudes inovadoras em tecnologia em
saude para grupo de apoio a pares; esse estudo concluiu que o apoio en-
tre os pares € eficiente tanto para a amamentacao exclusiva como para a
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amamentacao continuada, desde que se cumpra algumas etapas. Entre
as etapas que devem ser respeitadas estdo a aceitacao da comunidade e a
sustentabilidade do grupo®.

Os grupos de apoio a amamentacao, como a La Leche League™ nos
Estados Unidos, a Associacao Australiana de Aleitamento Materno™ e, no
Brasil, o grupo Amigas do Peito" e a Matrice", entre outros, proporcionam
um bom apoio as mulheres, o que lhes permite superar as dificuldades da
amamentacao e continuar amamentando por mais tempo****. Tranquili-
dade, frequéncia e técnica de amamentacao sdo as razoes mais comuns
pelas quais as maes australianas entram em contato com esses grupos,
por exemplo*, e também sdo as razdes mais comuns destacadas nos ou-
tros grupos espalhados pelo mundo ocidental (ndo temos conhecimen-
to desse tipo de atividade no mundo oriental, mas supomos que o apoio
horizontal, de mae para mae, exista de qualquer maneira, com ou sem
grupo de apoio formalmente organizado).

Grupos de apoio a amamentacao sdo populares porque normalizam a
amamentacao em um ambiente social. Eles fornecem flexibilidade, um sen-
so de controle e uma diversidade de imagens e experiéncias visuais, o que
ajuda as mulheres a tomarem decisoes relacionadas a alimentacgao de seus
bebés por si mesmas. Eles oferecem um lugar seguro para ensaiar e realizar a
amamentacdo na frente de outras pessoas, em uma cultura em que a ama-
mentacdo raramente é vista em publico®. As maes geralmente acham mais
facil conversar com outras maes sobre amamentacao do que com um pro-
fissional de saude*. Mais recentemente, grupos de apoio a amamentacao
na internet foram criados e considerados eficazes para algumas maes®.

Dado que esse recurso ja é comprovadamente eficaz, as mulheres
devem ser encorajadas a participar de grupos de apoio a amamentacgdo. De

I  La Leche League International foi fundada em 1956 por sete maes norte-americanas que sentiam falta da
companhia e do apoio de outras maes mais experientes, que pudessem compartilhar com elas suas vivéncias
no aleitamento. De 14 até hoje, o grupo cresceu enormemente, tendo desenvolvido metodologia prépria para
os encontros, literatura especifica e apoiado mulheres em cerca de 90 paises. Disponivel em https://www.l1li.
org/. Acesso em 11/03/2019.

IV Australian Breastfeeding Association. Disponivel em https://www.breastfeeding.asn.au/. Acesso em 11/03/2019.

A% O Grupo de Maes Amigas do Peito surgiu em 1980, por iniciativa da atriz Bibi Vogel, junto com outras mu-
lIheres que perceberam a importancia de compartilhar dificuldades, expectativas e sucessos vividos com a
amamentacdo. Disponivel em http://www.amigasdopeito.org.br/. Acesso em 11/03/2019.

VI  Matrice, agao de apoio a amamentagao. Disponivel em https://matrice.wordpress.com/. Acesso em 11/03/2019.



“\& 220 = Ana Basaglia e Fabiola (assab

fato, o apoio ao aleitamento materno poderia ser reforcado com a formacao
de parcerias entre profissionais de satde, conselheiros de pares e grupos de
apoio a amamentacao. Essa estratégia poderia incluir o compartilhamento
da carga de trabalho, fornecendo um nivel informal de apoio as maes e a
provisdo de apoio e aconselhamento decorrente da experiéncia pessoal®.

Consideracoes finais

Apesar de entender que biologicamente todas as mulheres sauda-
veis sdo capazes de nutrir seus filhos com o préprio leite, a falta de mode-
los, as intercorréncias comuns do parto (anestesias, cirurgias, separagao
do bebé nos hospitais), a interferéncia do uso de chupetas e mamadeiras
inseridas na rotina didria, as regras médicas obsoletas (que insistem em
permanecer incorporadas na cultura popular), a falta de confianca e a de-
sisténcia rapida, mesmo perante pequenas dificuldades, tudo isso costu-
ma justificar o olhar da mulher - ou do casal - para a necessidade, e até
mesmo a exigéncia do apoio profissional.

Essa dindmica, entretanto, ndo é a Unica possivel. A partir das refe-
réncias apontadas nesse texto e também levando em conta a experiéncia
que temos no grupo de apoio Matrice, hd mais de 13 anos apoiando mulhe-
res sistematicamente na cidade de Sao Paulo, seja por meio de encontros
presenciais seja pelas conversas virtuais, usando um modelo horizontal
(isto é, de mulher para mulher), podemos afirmar que o trabalho efetuado
pelos grupos de apoio - qualquer um - é um trabalho essencial para fazer a
diferenca positiva no processo de aleitamento de uma nova mae.

Referéncias

1. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, Murch S,
Sankar MJ, Walker N, Rollins NC, et al. Lancet Breastfeeding Series
Group. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanis-
ms, and lifelong effect. Lancet. 2016;387(10017):475-90.

2. Venancio SI. Amamentacao: da prevencao da mortalidade infantil a
promocao do desenvolvimento integral da crianca. Bol Inst Saude.
2015;16(1):84-9.



Amamentacao e grupos de apoio na comunidade = 221 #H

3. Boccolini CS; Boccolini PMM; Monteiro FR; Venancio SI; Giugliani ER].
Tendéncia de indicadores do aleitamento materno no Brasil em
trés décadas. Rev Satide Publica. 2017;51:108.

4. Nakano AMS. As vivéncias da amamentac¢do para um grupo de mulhe-
res. Cad Sauide Publica. 2003;19(Sup. 2):S355-63.

5. Almeida JAG. Amamentacdo: um hibrido natureza-cultura. Rio de Ja-
neiro: Fiocruz; 1999.

6. Rezende MA; Sigaud CHS; Verissimo MLOR; Chiesa AM; Bertolozzi MR.
O processo de comunica¢do na promoc¢ao do aleitamento materno.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2002;10(2):234-8.

7. Silva BT, Santiago LB, Lamonier JA. Apoio paterno ao aleitamento mater-
no: uma revisao integrativa. Rev Paul Pediatr. 2012;30(1):122-13.

8. Ekstrom A, Widstrém AM, Nissen E. Breastfeeding support from par-
tners and grandmothers: perceptions of Swedish women. Birth.
2003;30(4):261-6.

9. Humenick S. S, Hill P. D, Wilhelm S. Postnatal factors encouraging sus-
tained breastfeeding among primiparas and multiparas. J Perinat
Educ. 1997;6(3):33-45.

10. Whelan A, Lupton P. Promoting successful breast feeding among wo-
men with a low income. Midwifery. 1998;14(2):94-100.

11. Wiemann CM, DuBois JC, Berenson AB. Strategies to promote breast-
-feeding among adolescent mothers. Arch Pediatr Adolesc Med.
1998;152(9):862-9.

12. Tarkka MT, Paunonen M, Laippala P. What contributes to breastfee-
ding success after childbirth in a maternity ward in Finland? Birth.
1998;25(3):175-81.

13. Humphereys AS, Thompson NJ, Miner KR. Intention to breastfeed in
low-income pregnant women: the role of social support and pre-
vious experience. Birth. 1998;25:169-74.

14. Scott JA, Landers MC, Hughes RM, Binns CW. Factors associated with
breastfeeding at discharge and duration of breastfeeding. ] Paediatr
Child Health. 2001;37(3):254-61.

15. Dennis CL, Hodnett E, Gallop R, Chalmers B. The effect of peer sup-
port on breast-feeding duration among primiparous women: a ran-
domized controlled trial. CMAJ. 2002;166(1):21-8.



“\& 222 = Ana Basaglia e Fabiola (assab

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ingram J, Johnson D, Greenwood R. Breastfeeding in Bristol: teaching
good positioning, and support from fathers and families. Midwi-
fery. 2002;18(2):87-101.

Dykes F, Moran VH, Burt S, Edwards J. Adolescent mothers and bre-
astfeeding: experiences and support needs--an exploratory study. J
Hum Lact. 2003;19(4):391-401.

Ingram J, Rosser ], Jackson D. Breastfeeding peer supporters and a
community support group: evaluating their effectiveness. Matern
Child Nutr. 2005;1(2):111-8.

Li L, Zhang M, Scott JA, Binns CW. Infant feeding practices in home
countries and Australia: Perth Chinese mothers survey. Nutri Die-
tetics. 2005;62:82-8.

Scott JA, Shaker I, Reid M. Parental attitudes toward breastfeeding:
their association with feeding outcome at hospital discharge. Birth.
2004;31(2):125-31.

Ingram J, Johnson D. A feasibility study of an intervention to enhance-
family support for breast feeding in a deprived area in Bristol, UK.
Midwifery. 2004;20:367-79.

Pisacane A, Continisio GI, Aldinucci M, D’Amora S, Continisio P. A
controlled trial of the father’s role in breastfeeding promotion. Pe-
diatrics. 2005;116(4):e494-8.

Spear HJ. Policies and practices for maternal support options during
childbirth and breastfeeding initiation after cesarean in southeas-
tern hospitals. ] Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2006;35(5):634-43.

Hoyer S, Pokorn D. The influence of various factors on breast-feeding
in Slovenia. ] Adv Nurs. 1998;27(6):1250-6.

Chatman LM, Salihu HM, Roofe ME, Wheatle P, Henry D, Jolly PE.
Influence of knowledge and attitudes on exclusive breastfeeding
practice among rural Jamaican mothers. Birth. 2004;31(4):265-71.

Bar-Yam NB, Darby L. Fathers and breastfeeding: a review of the litera-
ture. ] Hum Lact. 1997;13(1):45-50.

Parker R. A mae dividida: a experiéncia da ambivaléncia na materni-
dade. Rio de Janeiro: Rosa dos Ventos; 1997.

McFadden A, Gavine A, Renfrew M]J, Wade A, Buchanan P, Taylor JL,
Veitch E, Rennie AM, Crowther SA, Neiman S, MacGillivray S, et al.



Amamentacao e grupos de apoio na comunidade = 223 #H

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term ba-
bies. Cochrane Database Syst Rev. 2017; Feb 28;2.

Britton C, McCormick FM, Renfrew M]J, Wade A, King SE. Support for
breastfeeding mothers (Review). Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2007; Issue 1.

Clifford J, Mcintyre E. Who supports breastfeeding? Breastfeeding Re-
view. 2008;16(2):9-19.

Ingram J, Rosser J, Jackson D. Breastfeeding peer supporters and a
community support group: evaluating their effectiveness. Matern
Child Nutr. 2005;1(2):111-8.

Gonzélez C. Manual pratico de aleitamento materno. Sao Paulo: Timo;
2017.

Dykes F. Government funded breastfeeding peer support projects: im-
plications for practice. Matern Child Nutr. 2005;1(1):21-31.

Alexander J, Anderson T, Grant M, Sanghera J, Jackson D. An evalua-
tion of a support group for breast-feeding women in Salisbury, UK.
Midwifery. 2003;19(3):215-20.

Chandran L, Gelfer P. Breastfeeding: the essential principles. Rev Pe-
diatr. 2006;27(11):409-17.

Grieve V, Howarth T. The counselling needs of breastfeeding women.
Breastfeed Rev. 2000;8(2):9-15.

Hoddinott P, Chalmers M, Pill R. One-to-one or group-based peer su-
pport for breastfeeding? Women’s perceptions of a breastfeeding
peer coaching intervention. Birth. 2006;33(2):139-46.

Gribble KD. Mother-to-mother support for women breastfeeding in
unusual circumstances: a new method for an old model. Breastfeed
Rev. 2001;9(3):13-9.

Raine P. Promoting breast-feeding in a deprived area: the influen-
ce of a peer support initiative. Health Soc Care Community.
2003;11(6):463-9.






Perspectivas do aleitamento materno
no Brasil: rumo a uma politica
nacional e a construcao de uma
linha de cuidado no contexto
das Redes de Atencao a Saude do SUS

Fernanda Monteiro'
Amanda Moura"
Renara Guedes Araujo"

Introducado

Até a década de 1970 ocorria no mundo um declinio na pratica do
aleitamento materno por inimeros fatores. Um dos principais responsa-
veis por essa diminuicdo foram as estratégias de marketing e publicidade
nao éticas da industria e comércio de substitutos do leite materno dentro
de universidades, nos cursos de pediatria, com incentivo de professores e
alunos na prescricao de seus produtos precocemente para criancas’.

Diante desse cendrio, a partir dos anos 1980 comecaram a ser de-
senvolvidas acoes de incentivo ao aleitamento materno no Brasil. Em
1981, o Ministério da Satide, com o objetivo de promover e proteger o
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aleitamento materno, visando a aumentar essa pratica no pais, instituiu o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno - PNIAM?.

Nos anos 1990, a Declaracao de Innocenti estabeleceu entre as suas
metas para promogcdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno a ne-
cessidade de nomeacdo de um comité Nacional de Aleitamento Materno
composto por membros do governo e organizagdes nao governamentais.
O Brasil estabeleceu esse comité em 2006, o que ajudou o pais na discus-
sao das politicas publicas voltadas para a amamentacao.

Ao longo das décadas as acoes de aleitamento materno se fortalece-
ram e ganharam visibilidade, em funcdo das evidéncias cientificas sobre os
beneficios do leite materno. Além de ser o melhor alimento para a crianca,
sob o aspecto nutricional, hd evidéncias robustas sobre a protecdo da ama-
mentacao contra a morbimortalidade infantil, impacto sobre o desenvol-
vimento das criancas, beneficios para a satiide da mulher (conforme apre-
sentado no Capitulo 2 deste livro), além de envolver menor gasto com a ali-
mentacdo, favorecer o desenvolvimento sustentavel do planeta. Com base
em todos esses beneficios, houve maior reconhecimento e investimento na
promocao, protecado e apoio ao Aleitamento Materno.

No Brasil, as agdes de promocéao, protecao e apoio ao Aleitamento
Materno vao desde a atencao basica até a atencdo hospitalar.

Na atenc¢do primaria, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil ca-
pacita profissionais das Unidades Basicas de Satide (UBS) e da Estratégia
Satde da Familia (ESF), com o objetivo de promover a pratica do aleita-
mento materno e alimentacao complementar saudavel em criancas até 2
anos e melhorar o hébito alimentar das familias.

Na atencdo secundaria e tercidria, existe a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), além da Rede de Bancos de Leite Humano
(BLH) e 0 Método Canguru, voltados aos recém-nascidos de baixo peso.
Essas acoes dentro dos hospitais proporcionam o aleitamento materno
no inicio da vida, aumentando a chance de sucesso dessa pratica. O Mi-
nistério da Satide também possui acdes que sdo transversais e interse-
toriais, como a “Mulher Trabalhadora que Amamenta’, que tem por ob-
jetivo apoiar as mulheres que exercem atividade laboral fora de casa e
desejam continuar amamentando os seus filhos mesmo apds o retorno ao
trabalho, e a “Norma Brasileira para Comercializacao de Alimentos para
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Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL)” Existem também as a¢oes de mobilizacdo social, como o “Dia
de Doagéo de Leite Humano” e a “Semana Mundial da Amamentacao”

Assim, o Brasil comecou a avancar também nos indices de aleita-
mento materno e, desde 2009, busca instituir uma politica pactuada nas
trés esferas de gestao (federal, estadual e municipal) para se garantir as
responsabilidades dos entes federados e recursos financeiros para sua
implementacao.

Em 2015 foi publicada a Portaria n° 1.130, de 5 de agosto, que
institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga -
PNAISC no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS?, tendo como um
dos seus sete eixos estratégicos o aleitamento materno e a alimenta-
¢do complementar para criancas menores de 2 anos®. Diante disso, em
2017, o Ministério da Satide publicou o documento “Bases para Dis-
cussao da Politica Nacional de Promocéao, Prote¢cdo e Apoio ao Aleita-
mento Materno”. Essa publicacao visa a contribuir para a formulacao e
pactuacao da Politica Nacional de Promocéo, Protecao e Apoio ao Alei-
tamento Materno no Brasil*.

A elaboracdo desse documento teve inicio em 2010, refletindo-se
na necessidade de fortalecer as diversas acées de promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno desenvolvidas no pais. Propoe, de forma
inovadora, maior articulacdo e integracdo entre essas acoes, no sentido
de potencializar seu impacto, adotando como estratégia a linha de cuida-
do, além do alinhamento aos principios e diretrizes do SUS, no contexto
de consolidacao das Redes de Atencgao a Satide (RAS), e indugao de agoes
intersetoriais, a fim de garantir o direito das criangas, suas maes e familias
a amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e continuado até
os 2 anos de vida ou mais, seguindo as recomendacgoes da Organizacdo
Mundial da Satdde e do Ministério da Satude*.

As intervengoes voltadas ao aleitamento materno sao extremamente
complexas. Envolvem a garantia da protecao legal do direito a amamenta-
¢do, o suporte dado as maes nos servicos de saide, o apoio de empregado-
res, de formadores de opiniao, educadores, ou seja, a mobilizacdo de toda a
sociedade. Dessa forma, entende-se que a protecao da amamentacao ultra-
passa o setor Saude, fazendo-se necesséario estabelecer uma agenda inter-
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setorial que crie as condices necessdrias a essa pratica, envolvendo areas
como a educacao, desenvolvimento social, direitos, entre outras*.

Apesar dos avancos nos indicadores do aleitamento materno no
Brasil, a situacdo ainda estd aquém das recomendacdes nacionais e inter-
nacionais. Somente com a pactuagdo de uma politica de aleitamento ma-
terno forte, interfederativa e intersetorial seréd possivel alcancar os avan-
cos necessarios a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
em nosso pais. Além disso, é necessdrio instituir comités de aleitamento
materno nas trés esferas de gestao, atuando com recursos humanos, fisi-
cos e financeiros para implantacao da politica publica e apoio dos gesto-
res em todos os niveis da federacao.

Linha de cuidado no contexto
das Redes de Atencao a Saude

A articulagdo de servigos para uma atencio integral e integrada as mu-
lheres, criancas e suas familias no contexto da amamentacao pode parecer de-
safiadora diante das dificuldades de acesso oportuno, da desarticulacdo entre
servicos, da insuficiente coordenacao da atengao e estabelecimento de vincu-
lo, da baixa responsabilizacdo com o cuidado e da continuidade da atencao®.

A temadtica da intersetorialidade e a articulacdo de servicos sdo
elementos importantes da gestdo publica, porém, esses conceitos nao
se concretizam e ndo ganham a magnitude como sdo propostos®. Dessa
forma, a consolidacdo da intersetorialidade ganha valor na medida em
que se enfrentam as dificuldades na eficiéncia, efetividade e eficidcia na
implementacao das politicas, principalmente no tocante ao atendimento
das demandas da populacao e dos recursos disponiveis para executa-las.

A concretizacdo da intersetorialidade na amamentacdo deve ser
iniciada com a superacédo da visao fragmentada da crianca. E necessario
ter uma visao holistica e integrada, que inicialmente ndo permite com-
preender o todo, mas gradativamente conseguira ver as inter-relacdes ou
interseccoes que foram historicamente separadas como campos especifi-
cos de diferentes atividades profissionais®.

Além disso, a organizagdo da atencdo a saide em linhas de cuida-
do, com vistas a promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, por
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meio de uma rede articulada, integrada e solidaria, apresenta-se como
uma alternativa diante dos desafios da integralidade.

Alinha do cuidado com vistas a atencao integral envolve o acolhi-
mento as necessidades das mulheres e suas familias, com escuta quali-
ficada, independentemente do local onde as agdes sdo desenvolvidas,
desde a visita domiciliar até as unidades terciarias, sob a coordenacao
da atencao primaria®.

Para que as acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno se concretizem como uma linha de cuidado envolvendo a fami-
lia, é necessdrio que a assisténcia seja iniciada na atencao priméria, ja que
esse ambito de atencdo coordena a integralidade em seus varios aspectos,
desde a integracdo de acdes programaticas e da demanda espontanea até
o manejo de diferentes tecnologias de cuidado e de gestao, por meio de
um trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe’.

As acoes de aleitamento materno se iniciam na Atencdo Bésica
(AB), com um pré-natal de qualidade, visando a preparar a familia para
a chegada da crianca. Esse nivel de atenc¢do a satde deve ser fortalecido,
com atuacao da Estratégia Saude da Familia, Nticleo de Apoio a Saude da
Familia e Unidades Bésicas de Saude. Apesar da AB ser a porta de entrada
do SUS, é fundamental que exista articulacdo entre os diversos servicos
que compdem a Rede de Atencao a Saude como, por exemplo, a mater-
nidade onde ocorrera a assisténcia ao parto e pos-parto. Apos a alta da
maternidade, o ciclo retorna para a atengdo primadria, que é a ordenadora
do cuidado. Da mesma forma, as agdes em prol do aleitamento materno
no ambito hospitalar precisam estar em consonancia com as agoes es-
tratégicas da Politica de Aleitamento Materno, como a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, Banco de Leite Humano e Método Canguru.

E importante ressaltar que para o desenho da linha de cuidado é pre-
ciso levar em consideracao as caracteristicas do territério, como, por exem-
plo, a disponibilidade de servicos e equipamentos de satide, educacao e
assisténcia social, além de outras ofertas existentes na comunidade (cen-
tros comunitérios, associacoes de moradores, entre outras) que, articulados,
conseguem ofertar uma rede organizada de apoio as familias. Para os muni-
cipios que ndo apresentam todos os niveis de atencao a sauide € necessario
que exista a referéncia e contrarreferéncia para as regioes de saide e muni-
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cipios vizinhos. Por isso a importancia de uma politica pactuada por todas
as esferas de governo para a garantia de sua execugao.

A Figura 1 apresenta um modelo de atencao horizontal oferecido
pela rede de atencao a satde, sob a coordenacdo da atencdo primadria,
com referéncia e contrarreferéncia para os diversos locais de prestacdo de
servicos de saude relacionados ao aleitamento materno, considerando as
responsabilidades sanitdrias e os territérios como pontos de referéncia*.

Figura 1. Referéncia e contrarreferéncia relacionada a Politica Nacional
de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, consi-
derando os territérios e a rede prestadora de servicos de saide

Territdrio A Territério C

Modelo-sintese da Politica Nacional de Promocao,
Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno

Em 2010 foi construido o modelo-sintese da Politica Nacional de
Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, apresentado, na
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Figura 2, como engrenagens que representam cada componente da Poli-
tica: a) Gestao e Articulagao Politica; b) Protecao Legal a Amamentacao;
c) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; d) Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca; e) Método Canguru; f) Rede Brasileira de Bancos de Leite Hu-
mano; g) Educacao, Comunicagao e Mobilizagao Social; h) Componente
Inovador; i) Monitoramento e Avaliacao. Esses componentes, integrados
e articulados, apresentam caracteristicas de intervencdes complexas,
com elevado grau de interdependéncia entre si*. Dessa forma, se uma
dessas engrenagens estiver fragilizada nao é possivel ter uma atencao in-
tegral nas ac6es de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno.

No entanto, deve-se considerar que esse modelo da politica ndo é
permanente, pois possui como caracteristica a adaptabilidade as mudan-
cas epidemiolégicas da pratica da amamentacéao e dos fatores que a envol-
vem, assim como as necessidades de mulheres, criancas e suas familias.
Somente considerando a dinamicidade desse modelo que pode agregar
novas engrenagens, visando a atender as especificidades de um pais multi-
cultural e territorialmente variado, se poderé alcancar o sucesso da Politica.

Figura 2. Componentes da Politica Nacional de Promocao, Protecao e
Apoio ao Aleitamento Materno (adaptada de Frias et al., 2011)?

Gestio

&
Articulagao
Palitica
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A operacionalizacdo da Politica Nacional de Promocao, Protecédo e
Apoio ao Aleitamento Materno se da pelas relagdes intersetoriais e inte-
rinstitucionais com entidades de reconhecida experiéncia na drea e in-
tegracdo de acdes estratégicas dos setores Saude, Educacao, Desenvolvi-
mento Social e Sociedade Civil.

Considerando a complexidade do processo de formacéao e de tra-
balho de uma linha de cuidado que envolve uma rede solidaria, colabo-
rativa e coordenada voltada para implantacdo de uma politica nacional,
definiu-se como componente estratégico do modelo a “Gestao e Articu-
lacdo Politica”. Esse componente tem como objetivo desenvolver e in-
duzir uma politica efetiva e eficiente, integrando e otimizando atividades
relacionadas ao incentivo ao aleitamento materno. Para tanto, ha neces-
sidade de uma coalizacao politica associada a uma coordenacao nacional
da politica, que inclui multiplas atividades, além de um comité nacional
de aleitamento materno de carater consultivo, com vistas ao assessora-
mento técnico e ao apoio permanente a sua implementacao®.

Os demais componentes da politica foram desenvolvidos ao longo
das ultimas décadas e se habilitando em arranjos institucionais que ex-
pressam necessidades e tensionamentos sdcio-histéricos. A luz de novas
conformacdes de modelos assistenciais e do sistema de satide brasileiro,
além das atualizages técnico-cientificas, a configuracdo das interven-
¢oes voltadas para o incentivo ao aleitamento materno vem sendo rede-
senhada. Nesse sentido, a politica busca expressar o estagio de desenvol-
vimento alcancado pelas acdes no pais*.

Nesse contexto sociocultural, o componente “Protecido Legal a
Amamentacdo” é o pano de fundo que abrange a proposi¢do e 0 mo-
nitoramento de legislacdes que protejam a mulher desde a gestacdo e
garantam seu direito de amamentar seu filho, por meio do controle do
marketing nao ético de produtos que competem com essa pratica. Nesse
componente temos acoes intersetoriais de protecdo legal, como a Norma
Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia - NBCAL e a A¢do da Mulher Trabalhadora que Ama-
menta - MTA. A legislacdo de protecao da maternidade busca garantir o
direito da gestante e da mée como trabalhadora em sua plena capacidade
de exercer seu direito produtivo e reprodutivo®.
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No ambito da atencao primaria, o componente “Estratégia Ama-
menta e Alimenta Brasil” busca fortalecer as equipes de satide no de-
senvolvimento das acdes de promocao, protecao e apoio ao AM e ali-
mentacao complementar saudéavel, com adequado acolhimento, estabe-
lecimento de vinculos e responsabilizacao sobre o cuidado longitudinal,
integral as mulheres, criancas e familias®.

No ambito hospitalar, os componentes “Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca’; “Método Canguru” e “Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano” associam e potencializam ac¢oes voltadas para o éxito da Politi-
canesse nivel de atencdo. O Método Canguru, voltado para os recém-nas-
cidos de baixo peso e suas maes, busca favorecer o aleitamento materno
por meio do apoio e assisténcia na amamentacdo, na maternidade e no
seguimento das criancas, além do fortalecimento do vinculo da familia
com a crianca. A Rede de Bancos de Leite Humano almeja disponibilizar
leite humano com seguranca a criancgas privadas da amamentacao, pres-
tando assisténcia clinica a mulher, crianca e sua familia, sendo, em tltima
instancia, um importante apoio ao aleitamento materno®.

O componente “Educac¢io, Comunicacio e Mobilizacao Social” tem
como objetivo desenvolver competéncias, difundir conhecimento, incentivar
e induzir a mobiliza¢ado social em torno do aleitamento materno, enquanto o
componente “Monitoramento e Avaliacido” é direcionado a acompanhar a
situacdo dos indicadores da amamentacgao no pais e as intervencoes relacio-
nadas a politica, além de incentivar e apoiar pesquisa sobre o tema*.

Consideracdes finais

Para a implementacdo de uma politica no contexto das Redes de
Atencdo a Saude é preciso que ela se materialize em toda a extensao terri-
torial do pais, levando em consideracgao as diversidades regionais e entre
as capitais brasileiras. Nas ultimas pesquisas realizadas para se avaliar os
indicadores relacionados ao aleitamento materno exclusivo, aleitamento
na primeira hora de vida e duracao do aleitamento materno, apontaram-
-se avancos em todas as regides, porém com diferencas entre as capitais.

E preciso repensar a forma de abordar a politica do aleitamento ma-
terno no mundo inteiro, pois os resultados dos indicadores dos diversos
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paises tém se refletido na dificuldade em se alcangar o cumprimento das
metas da OMS de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
manuten¢ao da amamentacao até o segundo ano de vida ou mais. Existe a
necessidade de se estabelecer maior comprometimento dos governos dos
paises no investimento de acées da politica.

As iniciativas e experiéncias desenvolvidas no pais relacionadas a
promocdo do aleitamento materno, apesar de reconhecidamente exito-
sas, tém sido implementadas de forma desigual e muitas vezes desarti-
culadas, com insuficiente énfase tanto em acoes intersetoriais como na
gestao integrada de estratégias do setor satide. No entanto, essas inicia-
tivas credenciam o Brasil a almejar a definicao de uma politica nacional
relacionada ao tema, objetivando aproxima-la de uma politica de estado®.

A definicdo de uma Politica Nacional de Promocao, Protecdo e
Apoio ao Aleitamento Materno, que considera os valores relacionados a
dignidade humana, ética e solidariedade, fundamentada nos principios
e diretrizes do SUS, organizada em uma rede de atencao horizontal, in-
tegrada e solidéria, que prevé uma linha de cuidado e tendo o territorio
como referéncia, contribuira para a consolidacido do pais como detentor
de politicas publicas articuladas, com vistas a aumentar a prevaléncia e a
duracao do aleitamento materno®.

O aprendizado gerado a partir das multiplas iniciativas ao longo
das ultimas décadas, aliado a visao no horizonte quanto a necessidade
de intervencodes intersetoriais com estratégias integradas do setor Sau-
de, e o compartilhamento de responsabilidades entre setores governa-
mentais e sociedade sinalizam a necessidade de continuar aperfeicoan-
do e comunicando o modelo brasileiro de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno®.
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Amamentacao como um direito humano no século 21

Evidéncias do inicio dos anos 2000 ja apontavam o aleitamento
materno (AM) como uma entre as 15 intervencgdes preventivas viaveis,
efetivas e de baixo custo que isoladamente pode contribuir para a redu-
¢do da mortalidade infantil'. A publicag¢do Lancet Breastfeeding Series,
em 2016, reuniu fortes evidéncias de que a amamentacao traz beneficios
substanciais para além da sobrevivéncia das criancas, beneficiando em
diferentes aspectos mulheres e lactentes em paises de alta, média e baixa
renda>®. (Esses beneficios sao abordados no Capitulo 2).

A economia dos paises também é afetada substancialmente pela
prética da amamentacdo. Rollins ef al.®* apontam pelo menos trés aspec-
tos em que a amamentagao pode beneficiar a economia mundial: (i) o
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custo de longo prazo acarretado pela perda cognitiva, que afeta o po-
tencial de obter maior renda e a contribuicao para a produtividade. As
perdas cognitivas associadas a ndo amamentacgao, por exemplo, somam
302 milhoes de ddlares anualmente, ou 0,49% da Renda Bruta Nacional
mundial, com impacto tanto em paises de média e baixa renda quanto
em paises de alta renda, onde as taxas de amamentagao sao menores; (ii)
areducao nos gastos em tratamentos de satide, diminuindo a pressao nos
sistemas de satde. A reducao da incidéncia de episédios de diarreia e de
infeccoes respiratorias, por exemplo, diminui em 72% e 57% as interna-
coes hospitalares, respectivamente; e (iii) a contribuicao do leite materno
para padroes de producao e consumo mais responsaveis ambientalmen-
te, uma vez que o leite materno é um alimento natural e renovével, am-
bientalmente seguro, produzido e entregue ao consumidor sem causar
poluicdo, sem embalagens desnecessarias nem desperdicios. Assim, o
leite materno torna-se um recurso inestimavel para que se alcancem a
sustentabilidade global e as metas de mudancas climaticas.

Tais evidéncias ratificam a protecao e o apoio a amamentacao como
um direito humano. Diversos documentos ajudaram a moldar o consenso
internacional emergente sobre o significado do direito humano a alimen-
tacdo adequada aplicado as criancas, com vistas a garantir justica social e
equidade. No caso da amamentacao, a pratica deve ser vista como um direi-
to da mée e da crianga juntas. O direito da crianca a amamentacdo nao im-
poe a mae a obrigacdo de amamentar; nesse sentido, o direito a amamenta-
¢do significa que nenhuma forca externa tem a prerrogativa de interferir na
relacdo entre a mae e a crianca®. O estado deve, portanto, assegurar que as
maes recebam apoio e estejam habilitadas para fazerem boas escolhas por
meio da oferta de um atendimento pré-natal de qualidade; contribuir para
a viabilizagao da pratica do aleitamento materno exclusivo (AME) e AM
continuado, provendo legislacao de protecdo a maternidade que permita as
mulheres conciliar o trabalho e a amamentacgao de seus bebés; incentivar
estabelecimentos de satide “amigos” da amamentacao. Por fim, garantir que
nenhuma mulher seja impedida ou precavida de amamentar*°. Nessa con-
cepcdo ampla de direitos, qualquer fator social, econémico, politico, legal
ou biomédico que impeca as mulheres de implementarem suas escolhas e o
direito de amamentar podem ser enquadrados como uma injustica social®.
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O leite materno, alimento in natura, disponivel, social e ambiental-
mente sustentavel, ¢ uma recomendacao alimentar para além dos nutrientes
e em sintonia com nosso tempo®. Prover praticas acessiveis e programas de
alta qualidade oferecendo apoio para todas as mulheres que querem ama-
mentar é um bom investimento para a sociedade em geral e um passo fun-
damental para atingir as Metas do Desenvolvimento Sustentéavel até 2030°.

Cenario epidemioldgico e os desafios brasileiros para
avancar nos indicadores de aleitamento materno

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que a ama-
mentacgao exclusiva seja praticada até o 6° meés de vida do lactente e apds
esse periodo a crianca continue sendo amamentada juntamente com
alimentos complementares até os 2 anos de vida ou mais. Uma crianca
é considerada em AME quando recebe somente leite materno, direto da
mama ou dela retirado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liqui-
dos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais
de reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos’.

No Capitulo 3 é apresentada com detalhes a evolucao dos indicado-
res de AM e AME no Brasil, mostrando uma possivel estabilizacao desses
indicadores na Pesquisa Nacional de Satide de 2013.

Para que o Brasil alcance a meta da OMS de aumentar as taxas
mundiais de AME para 50% até o ano de 2025%. é essencial considerar
pelo menos trés recomendacdes realizadas a partir das anélises dos indi-
cadores nacionais: (1) acelerar o ritmo de crescimento do AME?, (2) pro-
mover essa pratica até o sexto meés, considerando grupos particulares da
populacao'® e (3) rever as politicas e programas nacionais de promogao,
protecdo e apoio a amamentacao exclusiva com incorporacdo de novas
estratégias'!. Para que essas recomendacgoes sejam efetivas € imprescin-
divel que se desenvolvam mecanismos inovadores de implementacao em
escala de programas de protecdo, promocao e apoio a amamentacao que
garantam sustentabilidade a longo prazo.

Com vistas a refletir e contribuir com o aumento da amamentacao
em diversos contextos de prevaléncia de amamentacao e grau de imple-
mentacao das politicas ptblicas, esse capitulo tem como objetivos:



| 240 = Gabriela Buccini e Rafael Pérez-Escamilla

. apresentar ingredientes chaves para o sucesso de programas na-
cionais de protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno
(Secao 1);

. apresentar ingredientes chaves para o sucesso da implementacao
em escala e sustentabilidade de programas nacionais de aleita-
mento materno a luz das evidéncias da ciéncia da implementacao
(Secio 2);

. apresentar a aplicacdo dos sistemas adaptativos complexos no
modelo de engrenagens para implementar em escala as politicas
de protec¢ao, promocao e apoio ao aleitamento materno (Secao 3);

. discutir perspectivas futuras da aplicacdo dos sistemas adaptativos
complexos considerando o cendrio epidemiolégico mundial e de-
safios brasileiros para avancar nos indicadores de amamentacao.

Secao 1. Programas Nacionais de Protecdo, Promocao
e Apoio ao Aleitamento Materno

Protecao, Promocao e Apoio ao Aleitamento Materno

A experiéncia mundial indica que o avanc¢o nas praticas de ama-
mentacao é o resultado de uma forte coordenacao entre atividades de
protecdo, promocdo e apoio a amamentacao'>"’. Protecao refere-se as
acoes e politicas que permitem que as mulheres exercam o direito de
amamentar seus filhos se elas escolheram fazé-lo. Exemplos de acoes
para politicas de prote¢ado incluem (i) legislacao para regular o marke-
ting de produtos que competem com a amamentacao, tendo como re-
feréncia o Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno, (ii) legislacao sobre licenca maternidade remunerada e
pausas durante o horério de trabalho'>!° e (iii) medidas contra o assédio
durante a amamentacdo em espacos publicos. Promocéo refere-se as
acoes realizadas para promover amplamente os beneficios da amamen-
tacdo e estratégias de apoio por meio de divulgacdo em massa. Exemplos
de acoes de promog¢ao da amamentagao incluem (i) campanhas como a
Semana Mundial de Amamentagao, (ii) o uso da midia (por exemplo ra-
dio, jornal e TV) e outros meios de comunicagao (por exemplo, Facebook,
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Instagram, Twitter, blogs) para divulgacdo de campanhas e informacdoes e
(iii) campanhas planejadas para promover mudangas no comportamento
em relacdo a amamentacao'’. Apoio esta relacionado as acoes e programas
para capacitar e dar suporte para que mulheres implementem sua decisdo
e metas de amamentacdo. O apoio a amamentacao é necessario em diver-
sos dominios, exemplos incluem acesso a servicos de assisténcia a ama-
mentacgdo, bem como familiares e outras fontes de apoio social'.

Ingredientes-chave para implementar

Programas Nacionais de Aleitamento Materno

A Estratégia Global para a Alimentacdo de Lactentes e Criangas de
Primeira Infancia (Estratégia Global) foi delineada para guiar a agao de go-
vernos, organizacoes internacionais e demais partes interessadas no que diz
respeito a implementacdo em escala de politicas e programas de protecao,
promocao e apoio a amamentacgdo.'® A Estratégia Global baseia-se em
nove metas operacionais. As quatro primeiras metas operacionais foram
extraidas da Declaragdo de Innocenti de 1990 e estao diretamente relaciona-
das a implementacao em escala dos programas nacionais de amamentacao.
O segundo conjunto, com cinco metas operacionais, aborda a¢cdes comple-
mentares para protecdo da amamentacao, incluindo acoes para atender as
necessidades especiais de criancas vulneraveis e suas familias (por exemplo,
aquelas afetadas pelo HIV e emergéncias humanitarias) (Quadro 1).

Quadro 1. Metas operacionais da Estratégia Global para a Alimentacao
de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia® (2003)

Quatro metas operacionais da Declaracdo de Innocenti, de 1990

1. Nomear um coordenador nacional com poder apropriado e criar uma comissao nacional multissetorial
para a promocao da amamentacdo, constituido por representantes dos servicos governamentais per-
tinentes, das organizacoes nao governamentais e das associacoes dos profissionais na drea da sadde.

2. Assequrar que todas as instituicoes que prestem servicos de maternidade respeitem plenamente os
“Dez passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” enunciados na declaracdo conjunta OMS/UNICEF.

3. Colocar em pratica os principios do Cédigo Internacional de Comercializacao de Substitutos do Leite
Materno e das resolucdes posteriores relevantes da Assembleia Mundial de Sadde.

4. Aprovar leis inovadoras que protejam o direito das mulheres trabalhadoras a amamentar e adotar
as medidas para assequrar a sua aplicacao.

“Adaptado de: Organizacdo Mundial da Satide /UNICEF. Estratégia Global para a Alimentacao de Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, 2003.
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Cinco metas operacionais suplementares

1. Elaborar, executar, monitorar e avaliar uma politica completa sobre alimentacdo do lactente e da
crianca pequena, no contexto das politicas e dos programas nacionais relativos a nutricdo, satde da
crianca, saude reprodutiva e reducao da pobreza.

2. Assegurar que o setor da saude e outros setores relacionados protejam, promovam e apoiem a
amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses e a continuacao do aleitamento materno até os 2
anos ou mais, bem como garantir que as mulheres que amamentam - na familia, na comunidade
e no trabalho, - tenham acesso aos meios necessarios para atingir suas metas de amamentacao.

3. Promover uma alimentacdo complementar oportuna, adequada, sequra e apropriada, sem interrup-
cdo do aleitamento materno.

4. Proporcionar aconselhamento sobre a alimentacdo de lactentes e criancas pequenas em circunstan-
cias excepcionalmente dificeis, oferecer suporte adequado as maes, as familias e a outros cuidado-
res que necessitem.

5. Considerar a necessidade de novas medidas, legislativas ou ndo, no contexto de ampla politica sobre
alimentacdo de lactentes e criancas pequenas, para dar cumprimento aos principios e objetivos do
Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e resolucdes relevantes
posteriores da Assembleia Mundial de Saude.

Essas metas operacionais traduzidas em objetivos concretos sao
a linha mestra para o desenvolvimento de trés documentos fundamen-
tais para o sucesso da implementacdo em escala dos programas de
amamentacao: estratégia, politica ou plano de acao'. Uma estratégia
nacional é um documento normativo breve que define os principios ba-
sicos nos quais as a¢des de implementacdo devem ser baseadas; uma
estratégia pode ser um guia para elaboracdo de um planejamento mais
detalhado e servir de base para guiar agoes de curto prazo, enquanto
um documento de politicas mais amplo estd sendo desenvolvido ou re-
visado. Uma politica nacional é um documento formal que estabelece a
posicao do governo e geralmente é desenvolvida durante um longo pe-
riodo de tempo. Por fim, um plano de acdo especifico é um documento
elaborado especialmente para definir acoes de defesa da amamentacao,
identificacao de recursos, mobilizacao, atribuicdo de papéis e respon-
sabilidades e monitoramento da implementacao. Evidéncias apontam
que esse conjunto de elementos é essencial para o sucesso da imple-
mentacao dos programas de amamentacao em escala, bem como para
sua sustentabilidade em longo prazo.'?
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Secao 2. Programas Nacionais de Aleitamento Materno:
ingredientes-chave para ter sucesso na
implementacao em escala e sustentabilidade

Implementacao em escala

Implementar intervencoes de sauide efetivas em larga escala é um
tema central para o sucesso do cumprimento das Metas do Desenvolvi-
mento Sustentdvel até 2030. O planejamento estratégico bem-estrutura-
do para implementar em escala é fundamental para que os objetivos, im-
pactos e sustentabilidade sejam alcancados®.

Nessa secao definiremos implementacdao em escala como “um
processo de implementacdo com esforcos planejados para ampliar ou
expandir inovacdes em satude, com sucesso e efetividade comprovados
para grandes segmentos da popula¢do-alvo, fomentando politicas e pro-
gramas sustentaveis”'*??. “Inovacao” refere-se a componentes de servi-
¢os, praticas de saude ou produtos que sdo novos ou percebidos como
novos. Normalmente, a inovacgao consiste em um “conjunto de interven-
¢oes’, incluindo nao apenas uma nova tecnologia, pratica clinica, compo-
nente educacional ou iniciativa comunitaria, mas também os processos
gerenciais necessarios para uma implementacao bem-sucedida. “Sucesso
comprovado” destaca que as intervencoes a serem expandidas sao apoia-
das por evidéncias locais de efetividade e viabilidade do programa obti-
das por meio de testes piloto, demonstracdo ou projetos experimentais ou
mediante introdugao inicial em um ntimero limitado de locais. “Esforcos
de implementacao planejados” marcam a expansao em escala como um
processo guiado/planejado, em contraste com a difusdo espontanea de
inovacoes. “Desenvolvimento de politicas e programas sustentaveis”
aponta para a importancia da capacitacao e sustentabilidade.'® O objetivo
principal de se implementar em larga escala é, portanto, que os benefi-
cios resultantes de novas tecnologias e inovacdes possam ter um impacto
importante e rapido na melhoria da qualidade de satide em um grande
segmento da populacao'¥?"%.

A implementacao em escala tem varias dimensoes (incluindo de-
manda, oferta e impactos) e requer um plano estratégico de acordo com
o tipo de expansao a ser delineado: (i) escala horizontal - ocorre quan-
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do existe a expansao ou a replicacdo de um programa para outras areas
geogréficas ou populacoes-alvo; (ii) escala vertical - ocorre quando os
governos tomam a decisdo de implementar uma politica, programa go-
vernamental ou institucional em larga escala, seja em nivel nacional ou
subnacional; (iii) escala funcional - consiste em diversificar, testando
e adicionando componentes baseados em evidéncias aos “pacotes” de
programas implementados em larga escala. A sustentabilidade dos pro-
gramas implementados em escala é, em geral, o resultado da integracao
bem-sucedida de processos de expansdo em escala vertical e horizon-
tal com a capacidade de incorporar diversificacao ou adaptacao (escala
funcional), conforme necessario®.

Essa definicdo e conceitos de implementacao em escala vém sendo
amplamente utilizados na 4drea de implementacao de programas de nu-
tricdo e saide publica??. Gillespie ef al.*, em revisdo sistemadtica, iden-
tificaram nove elementos-chave para o sucesso da implementacdo em
escala de programas de nutricio.

Primeiro, ter uma visao clara e compartilhada de metas de impacto.
Para cumprir esse elemento é necessario que se tenha clareza desde o
inicio quanto ao tipo e nivel de impacto esperado com a implementacao
em escala. E primordial que indicadores e métricas, acompanhados de
uma justificativa para cada meta esperada, sejam estabelecidos desde o
planejamento estratégico.

Segundo, considerar as caracteristicas das intervencoes e progra-
mas que serdo implementados em escala. E importante que as partes
interessadas tenham clareza sobre as caracteristicas da intervengao para
guiar as expectativas em relagdo ao impacto esperado.

Terceiro, considerar as caracteristicas do contexto organizacional.
Um contexto organizacional favoravel, ou seja, que esteja pronto e pro-
picie a implementacao em escala. Um ambiente favoravel é fortemente
impulsionado por fatores politicos e estruturais especificos a cada comu-
nidade e sistemas de organizac¢ao. Experiéncias de expansdao bem-suce-
didas geralmente focam explicitamente na adaptacdo da intervencdo ao
contexto em que ela serd implementada.

Quarto, estabelecer diretrizes e lidar com as barreiras. As diretrizes
incluem diferentes tipos de catalisadores ou gatilhos como, por exemplo,
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incentivos fiscais bem-definidos, processos que gerem sentimento de pro-
priedade pela implementagéo e inclusdo de liderancas em nutricdo que
muitas vezes desempenham um papel importante como catalisadores. Ex-
periéncias de escala bem-sucedidas, geralmente, reconhecem e antecipam
barreiras potenciais e desenvolvem planos estratégicos para contorné-las.

Quinto, escolher estratégias contextualmente relevantes e delinear

caminhos para implementar em escala. Implementar em escala vai além
de ampliar quantitativamente o nimero de servicos; uma implementa-

¢do em escala funcional precisa considerar as multiplas estratégias de
escalonamento dentro de cada contexto e conecta-las considerando a
complexidade dos sistemas locais.

Sexto, construir capacidades operacionais e estratégicas. Identi-
ficar capacidades necessdrias para planejar, implementar e sustentar o
processo de implementacao em escala (ou seja, individual, organizacio-
nal, sistémica), além de identificar as vias e processos especificos de im-
plementacdo para cada contexto, fazem parte de um planejamento estra-
tégico. O planejamento estratégico € um elemento-chave para garantir a
sustentabilidade da implementacao em escala.

Sétimo, assegurar adequacdo, estabilidade e flexibilidade do finan-
ciamento. Para atingir as metas de construcao de capacidades é necessa-
rio ter estabilidade e garantia do financiamento.

Oitavo, garantir adequadas estruturas de governanca e gerencia-
mento dos sistemas. A governanca precisa ser claramente refletida na es-
tratégia e no processo de implementac¢ao. A governanca é o coracdo do
processo de tomada de decisdo, supervisdo e responsabilizagdo pelos re-
cursos, por isso a implementacao em escala exige uma boa compreensado
das estruturas de governanca envolvidas, ou seja, intersecao entre gover-
nanca vertical (do nivel nacional ao local) e governanga horizontal (coor-
denacao interssetorial).

Nono, incorporar mecanismos de monitoramento, aprendizado e
responsabilidade. Um bom sistema de monitoramento e avaliagdo - liga-
do aos sistemas de governancga - é necessario para orientar a expansao
da implementacao na direcao certa e para que a implementacao em es-

cala do programa ou intervencao torne-se sustentavel com altos niveis
de cobertura e qualidade.
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Muitos programas bem-sucedidos de nutricdo implementados em
larga escala apresentaram varios desses elementos-chaves®. A compre-
ensdo desses conceitos e elementos é fundamental para a discussao da
implementacdo em escala, no contexto das politicas e programas de alei-
tamento materno, proposta nas proximas secoes deste capitulo.

A pesquisa de implementacao e os sistemas adaptativos complexos

Pesquisa de implementaciao é o estudo cientifico de métodos
para promover o uso sistematico, a adocao e a integracdo das evidén-
cias cientificas em politicas e praticas de saide e, portanto, promover
a melhora da qualidade e efetividade dos servicos e cuidados de sau-
de**. Essa definicao de ciéncia da implementacao enfatiza o estudo de
fatores que influenciam o uso completo e efetivo de evidéncias cienti-
ficas na pratica do cotidiano®®. Dois objetivos fundamentais da ciéncia
da implementacao sao: (1) identificar e abordar grandes gargalos (por
exemplo, social, comportamental, econdmico ou de gestao) que im-
pedem uma implementacao efetiva de programas no “mundo real”; e
(2) descobrir se os programas que estao sendo implementados terdao o
impacto pretendido ou ndo e o porqué?. Para atingir esses objetivos, a
ciéncia da implementacdo busca compreender o comportamento dos
profissionais da saiide e outras partes interessadas para entender os
mecanismos de sustentabilidade da absor¢ao, ado¢do e implementacao
de intervencoes baseadas em evidéncia®.

O uso dos Sistemas Adaptativos Complexos (SAC) tem sido uma
importante contribuicao da ciéncia da implementacao para o campo da
nutri¢do. Esse conceito de SAC vem se desenvolvendo ao longo de anos
por pesquisadores de Sistemas de Satuide. Os sistemas sdao considerados
complexos no sentido de que sao diversos, e adaptativos porque tém
a capacidade de mudar e aprender com a experiéncia. Dessa forma, o
conceito de SAC aplicado aos sistemas de satide pode ser definido como
“uma abordagem multidisciplinar para compreender o comportamento
de diversos agentes e processos interconectados a partir de uma perspec-
tiva ampla de sistema”?.

O SAC é um modelo tedrico-conceitual adequado para orientar a
implementacdo em escala de programas de amamentacio, uma vez que
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se baseia em abordagens multidisciplinares para a compreensao do com-
portamento de diversos agentes interconectados e processos, a partir de
uma perspectiva nao linear de sistema'*?*. O SAC reconhece que os pro-
gramas e intervencoes em saude sdo formados por diversas partes moveis
que tém a capacidade de se auto-organizar e adaptar conforme exigido
pelas circunstancias e aprender com a experiéncia?®.

Os constructos-chave do SAC incluem: retroalimentacao ou feedback
loops, redes ou conexdes em livre escala, fase de transicdo, caminhos
dependentes e comportamento emergente. Esses constructos-chave
tém sido utilizados para entender a sustentabilidade da implementacao
de diversos programas de saude em larga escala® e podem também ser
adaptados para avancar na compreensdo da implementacao e susten-
tabilidade de programas de amamentacao'®. No Quadro 2 apresenta-
mos a definicdo de cada constructo-chave do SAC, bem como exemplos
da sua aplicabilidade no contexto de implementacao de programas de
amamentacao.

Quadro 2. Metas operacionais da Estratégia Global para a Alimentacao
de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia® (2003)

Exemplo de aplicacdo no campo da ciéncia

SAC constructo : = -
da implementacao e amamentacao

Definicao

Retroalimentacao
ou feedback loops

E-{L]) (@

A retroalimentacdo
ou feedback loops
ocorre quando o
resultado de um
processo dentro do
sistema gera um
input dentro do
mesmo sistema:

- Feedback positivo
aumenta a chance
de mudancas de um
fator em direcdo ao
outro extremo;

- Feedback negativo
modula a direcao da
mudanca.

A peca central do sucesso de um programa
nacional de amamentacdo é a habilidade de
coordenar servicos hospitalares e comunitérios
por meio de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia, criando, dessa forma, um
feedback positivo dentro do sistema de saude.

Exemplo. Ensaios clinicos randomizados
conduzidos no Brasil e Bielorrussia
demonstraram que a implementacdo do passo
10 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,

que representa a conexao entre o hospital e a
comunidade, é crucial para sustentar o impacto
positivo no aleitamento materno em longo
prazo*.

“Exemplos adaptados de Pérez-Escamilla’
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SAC constructo

Definicao

Exemplo de aplicacdao no campo da ciéncia
da implementacao e amamentacao®

Redes ou conexdes
em livre escala

Estruturas que sdo
denominadas por
poucos pontos focais
ou pontos centrais
de interligacoes com
ilimitado numero de
conexdes, sequindo
uma distribuicao de
lei de influéncia e
poder.

Andlise de redes sociais ¢ uma ferramenta poderosa
que pode ser usada para modelar a “propagacao”
ou “contaminacao” de comportamentos
relacionados a saude®. A “propagacao” da
amamentacdo como comportamento positivo

pode ser fortemente facilitada pelo suporte publico
de individuos altamente visiveis ou modelos que
outros procuram imitar.

Exemplo. O sucesso de campanhas de
amamentacao em meios de comunicacao de

massa que tém como personagens atrizes famosas,
estrelas do esporte ou outras celebridades. Obstetras
e pediatra também sao forcas muito influentes

por trds do sucesso de programas nacionais de
amamentacao.

lelelrlole]-]

Surge quando
ocorrem mudancas
radicais nas
caracteristicas de
parametros do
sistema ou quando
eles alcancam certos
pontos criticos ou
pontos de inflexao.

Apos a definicao de uma estratégia ou politica
nacional de amamentacao existird uma fase

de transicao entre esse lancamento, sua
implementacao em escala nacional e resultados
esperados.

Exemplo. No Brasil, varios anos apos a
implementacdo do Programa Nacional de
Aleitamento Materno foi possivel observar
impactos substantivos nos indicadores de
amamentacdo. Nesse €aso, 05 anos iniciais da
fundacdo do programa nacional envolveram fortes
esforcos de defesa em prol da amamentacso
(advocacia), baseados em evidéncias para criar as
condicoes adequadas para o programa emergir e
apresentar resultados'®'2.

Caminhos dependentes

Indica que
processos com
pontos de partida
semelhantes podem
levar a diferentes
resultados por causa
de bifurcacoes e
escolhas feitas ao
longo do caminho.

Dependéncia dos trajetos explica por que
programas nacionais de amamentacao nacional
precisam ser adaptados para os contextos.

Exemplo. Em um periodo estipulado de cinco

anos (2009-2014), Alive & Thrive desenvolveram
uma campanha para divulgacdo em massa de
mensagens de promocao do aleitamento materno
na Etiopia, Bangladesh e Vietna. Apesar de se tratar
do mesmo programa, as mensagens da campanha
variaram para cada pais. As mensagens e as
estratégias de implementacao foram desenvolvidas
com base em resultados de pesquisas formativas
sobre barreiras especificas de cada contexto. No
geral, 0s programas nesses paises alcancaram

um enorme sucesso - aumentando as taxas de
amamentacdo exclusiva em apenas cinco anos - a
taxa triplicou para 57% no Vietna e para mais de
80% na Etiopia e Bangladesh*.

“Exemplos adaptados de Pérez-Escamilla’.




Sistemas Adaptativos Complexos para implementacdo em escala de
Programas de Protecao, Promocao e Apoio ao Aleitamento Materno = 249 ﬁﬁ“

Exemplo de aplicacdo no
SAC constructo Definicao campo da ciéncia da implementacao
e amamentacao®

Redes ou conexdes Refere-se ao A experiéncia mundial indica que o
em livre escala comportamento sucesso da implementacao em escala
espontaneo de emerge da unido de atores-chave e
criacéo de ordem processos no momento e local certos,
a partir do “caos”. sequindo um cendrio semelhante a
% 0 comportamento “tempestade perfeita”'?.
(! emergente Exemplo. No Brasil, entre as décadas
- =S BOD | organizado ocorre de 1970 e 1980, com 0 aumento
!b Qoge | quando entidades das evidéncias da importancia da
®@Cg | menores contribuem | 5mamentacio e a documentacao das

de forma espl)or_ltanea drésticas consequéncias do desmame
como um coletivo precoce e das préticas abusivas de

para emergir marketing, surgiu o movimento popular
compprt?jmentos de resgate e defesa da amamentacao.
0rganizados. Em conjuntura com esses acontecimentos

em nivel nacional, ocorriam outros
importantes acontecimentos internacionais
em defesa da amamentacao. Essa
tempestade perfeita de eventos
impulsionou a criacdo da primeira Politica
Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM)™. Dessa forma, o
comportamento emergente iniciou-se com
a advocacia e defesa da amamentacao
unindo-se a vontade politica que gerou
uma legislacao forte com recursos para
implementacao de campanhas sociais e
investigacao operativa.

“Exemplos adaptados de Pérez-Escamilla’.

Secao 3. 0 Modelo de Engrenagens para ampliar
as politicas de Protecdo, Promocdo e Apoio
ao Aleitamento Materno

O modelo tedrico AIDED

O modelo tedrico “Analisar, Inovar, Desenvolver, Engajar e Delegar”
(AIDED) é um exemplo de aplicagao dos conceitos SAC. Esse modelo foi de-
senvolvido para entender como melhor implementar em escala inovacoes
relacionadas a satide da familia, incluindo a amamentacao®'. (Figura 1)
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Figura 1. Esquema do sistema de implementacdo em escala AIDED.

Reproduzido e traduzido de Bradley et al.*
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O AIDED representa um modelo integrado e pratico para sintetizar

de implementacdo em escala e inclui cinco componentes

A

experiéncias

inter-relacionados:
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1. Analisar: a avaliacao e andlise envolve examinar em profundida-
de as preferéncias dos grupos de usudrios, bem como fatores contextuais
e ambientais que podem facilitar ou ser barreiras para a adocdo do pro-
grama em escala.

2. Inovar no modo de delinear e entregar o programa para se ade-
quar a receptividade dos usuarios. Adaptacao assume que ¢ viavel fazer
alteragoes no design e no modo de entrega do programa para atender as
necessidades do contexto local. Dessa forma, inovar implica adaptar o
programa as especificidades do contexto e as preferéncias e necessidades
locais e dos usudrios.

3. Desenvolver uma estratégia de implementacdo e sensibiliza-
¢ao, na qual é crucial identificar resisténcias ou barreiras aos esforcos
de expandir a utilizacdo do programa. Essa estratégia envolve capacitar
e educar usudrios sobre o programa, bem como identificar e abordar
possiveis resisténcias a inovacao. Acoes regulatérias, como manuais e
normas técnicas, bem como incentivos econdmicos ou de financiamento
sdo importantes para promover um ambiente favoravel.

4. Envolver os principais grupos interessados durante todo o pro-
cesso de expansao, considerando diferentes tipos de introducéo da ino-
vacdo aos grupos de usuarios: (i) introducéo de fora para dentro do grupo
de usudrios por meio de pessoas e ou relacionamentos-chave; (ii) tradu-
¢do da inovacao para que os grupos de usudrios possam assimilar a nova
informacao; e (iii) integracao da inovacao nas praticas rotineiras e nor-
mas sociais dos grupos de usuérios.

5. Delegar esfor¢os de disseminacao a grupos de usuérios que ti-
veram acesso as informacoes sobre a inovagdo ou programa, apresen-
tando as informacdes para um novo grupo de usuérios dentro de suas
redes sociais ou conexdes, para que a propagacao e ampliacao do pro-
grama ocorra de forma natural.

Esses cinco componentes do AIDED formam um sistema nao li-
near composto por multiplos feedbacks, os quais permitem que paises
iniciem seus processos de expansao em escala a partir de diferentes
pontos de partida e por diferentes caminhos e, ainda assim, alcancem
sucesso nos resultados esperados e sustentabilidade na implementa-
¢ao em escala.
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Identificando ingredientes-chave para implementacao

em larga escala de programas de amamentacao

Perez-Escamilla et al.'?, em ampla revisdo sistematica da literatura
identificaram fatores criticos - facilitadores e barreiras - para efetiva im-
plementac¢do em escala de programas de amamentacdo. A revisao identi-
ficou 22 fatores facilitadores e 15 barreiras relacionados a disseminacéo,

difusao, implementacao em escala e ou sustentabilidade (Quadro 3).

Quadro 3. Fatores criticos para efetiva implementacao
em escala de programas de amamentacdo.
Adaptado e traduzido de Pérez-Escamilla et al."

Ne Componente do
citacoes® modelo AIDED
Marketing antitético de formula infantil Z Desenvolver,
Engajar, Delegar
Crencas culturais: leite insuficiente, )
5 Inovar, Engajar
outros
Dificuldade em justificar contratacao
de agentes comunitarios de 5 Desenvolver,
saude somente para promocao da Delegar
amamentacdo
Sistema de desenvolvimento de forca
de trabalho ndo sustentdvel (afeta a 3 Desenvolver
sustentabilidade)
Dependéncia extrema de ajuda
; ) o 3 Desenvolver
internacional (afeta a sustentabilidade)
i Fraco sistema de monitoramento e

Barreiras oon 3 Desenvolver
avaliacao
Falta de acoes de promocdo e apoio a 3 Desenvolver,
amamentacdo no nivel da comunidade Engajar, Delegar
Voluntarios ndo remunerados, alta 3 Desenvolver,
rotatividade Delegar
Trabalho materno 2 Engajar
Demora no tempo para se detectar
; 1 Desenvolver
impacto
Equipes médica e multiprofissional
sobrecarregadas em servicos 1 Desenvolver
hospitalares e na comunidade
Falta de incentivos multiniveis 1 Analisar,

Desenvolver

“Fatores ordenados de acordo com o numero de citacoes.
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Ne Componente do
citacoes® modelo AIDED
Falta de um sistema de referéncia 1 Engajar
e contrarreferéncia para manejo de
problemas de amamentacao
Barreiras Falta de capacitacdo em habilidades 1 Engajar
de aconselhamento em amamentacao
entre aconselhadores aos pares e
agentes comunitdrios de saude
Contextual
Declaracoes, reunioes e consensos 8 Desenvolver
internacionais
Recomendacdes com base em 5 Desenvolver
evidéncias (OMS): inicio precoce da
amamentacdo, amamentacao exclusiva
nos primeiros 6 meses
Grupos internacionais de advocacia e 5 Desenvolver
amamentacdo: IBFAN, WABA
Suporte politico
Comprometimento em longo prazo com 9 Delegar
a implementacao em escala
Grupos locais de advocacia e formacao 8 Desenvolver
de aliancas, incluindo opinigo publica
de lideres
. Mobilizacdo e comprometimento da 6 Desenvolver
Facilitadores sociedade civil
Sensibilizacdo politica 6 Desenvolver
Vontade politica 6 Desenvolver
Andlises de custos e economias 6 Analisar
Sustentabilidade e Processos facilitadores
Pesquisa e Avaliacdo
Pesquisa formativa operacional / 8 Analisar
estudos pilotos
Pesquisa inicial (baseline) sobre as 7 Analisar
necessidades dos servicos hospitalares
e comunitarios
Modos de entrega dos programas
Modo de entrega dos programas 8 Inovar,

hospitalares, por exemplo, Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca

Desenvolver,
Engajar e Delegar

“Fatores ordenados de acordo com o numero de citacoes.
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custo e rapida resposta

Ne Componente do
citacoes® modelo AIDED
Promocao e apoio a amamentacao 8 Inovar,
por meio de servicos comunitarios: Desenvolver,
Unidade Basica Amiga da Amamentacao, Engajar e Delegar
aconselhamento aos pares, agentes
comunitdrios de saude, grupos de apoio
de maes
Comunicacdes e campanhas em 8 Inovar, Engajar e
midias de massa para maes, lideres Delegar
politicos e tomadores de decisao.
Incluir celebridades na divulgacao das
mensagens
Sistemas de entrega de programas 6 Inovar,
por outros programas existentes: Desenvolver,
imunizacao, controle da diarreia, Engajar e Delegar
planejamento familiar e outros
Eventos visfveis na comunidade: 3 Inovar, Engajar e
Semana Mundial da Amamentacao Delegar
e outros
Desenvolvimento da forca de trabalho
Facilitadores (Capacitacao de administradores, 10 Desenvolver
profissionais de sadde e técnicos e Delegar
Apoio e endosso de sociedades 3 Desenvolver
meédicas
Curriculo das escolas médicas 3 Desenvolver
e de enfermagem
Legislacdo
Licenca-maternidade, acoes de apoio 6 Desenvolver
no local de trabalho, legislacao com e Delegar
base no Cadigo Internacional de
Marketing de Substitutos do Leite
Materno
Coordenacdo e controle de qualidade
Coordenacao intersetorial: governo, 8 Desenvolver,
sociedade civil (ONG), sociedades Engajar e Delegar
médicas, pesquisadores e académicos,
midia
Monitoramento e avaliacdo com baixo 6 Analisar,

Desenvolver

“Fatores ordenados de acordo com o niimero de citaces.
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Esses fatores criticos foram mapeados de acordo com os cinco
componentes do modelo AIDED, o que resultou na identificacdo de in-
gredientes-chave para o sucesso da implementagdo em larga escala de
programas de amamentacao:

Analisar. Evidéncias indicam que o sucesso na disseminacao, di-
fusdo e expansado em escala de programas de amamentacao estd forte-
mente relacionado a pesquisa formativa para identificacdo das necessi-
dades do sistema de saude, servicos e comunidade, bem como pesqui-
sas operacionais e estudos piloto. Esses esforcos foram particularmente
bem-sucedidos quando as avaliacdes de necessidades foram realizadas
com o foco na implementacdo em escala considerando os diferentes se-
tores envolvidos.

Inovar. Foram identificadas pelo menos trés inovacoes-chave para
a efetividade do delineamento e entrega dos programas de amamentacdo
em escala: (i) comunicacdes e campanhas de midia que prepararam o
terreno para a introducdo de um programa de promoc¢do da amamenta-
¢ao em areas-alvo; (ii) sistemas de entrega baseados em servigos hospi-
talares (por exemplo, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC); (iii)
promocio da amamentacgdo exclusiva baseada em programas comunita-
rios ou de Atencao Primadria a Satide que incluiram aconselhamento aos
pares ou por agentes comunitérios de satde, grupos de apoio para maes,
além de outros eventos visiveis na comunidade (por exemplo, Semana
Mundial da Amamentagao).

Desenvolver. Recomendacdes e consensos internacionais basea-
dos em evidéncias sobre alimentacao infantil, emitidos por organizacoes
internacionais como o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) e OMS, tém sido a base para o desenvolvimento de esforcos mun-
diais para ampliar os programas de promoc¢ao da amamentacgao. Traduzir
essas recomendacgoes em acao é o resultado de esforcos de organizacoes
e redes internacionais em defesa do direito de amamentacao (por exem-
plo, International Baby Food Action Network - IBFAN, World Alliance
for Breastfeeding Action - WABA), bem como grupos locais de defesa da
amamentacao e coalisdes com vdrias partes interessadas, incluindo lide-
res de opinido publica que, por definicado, sdo individuos que influenciam
grupos de pessoas ou aqueles que os rodeiam. Antes da implementacao
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em escala ocorrer, é crucial que se provoque a vontade politica e o com-
promisso em longo prazo de tomadores de decisdao por meio de sensibi-
lizacdo politica, com base em anadlises de custo/economia e mobilizacao
da sociedade civil. Licengca-maternidade e legislacdo para protecao e pro-
mocao da amamentacdo no local de trabalho, bem como a aplicacdo do
Cadigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno Subs-
titutos (no Brasil, a Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos
para Lactentes e Criancas de 12 Infincia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras -
NBCAL), sao fundamentais para promover um ambiente de apoio neces-
séario para o sucesso da progressdao do AME em larga escala. De fato, a vio-
lacdo do Cédigo Internacional da OMS tem sido consistentemente identi-
ficada como uma barreira importante para a promog¢ao da amamentacao.
Um ponto-chave para a promocéao sustentdvel da amamentacao em larga
escala é a formacao e o treinamento de gestores, profissionais de satide e
técnicos; um processo que pode ser facilitado por melhorias nos curricu-
los das escolas médicas e de enfermagem, por exemplo. A infraestrutura
fisica para a entrega de programas de apoio a amamentacao em hospitais
e servicos de atencdo basica na comunidade precisa estar preparada para
que a implementacdo em larga escala seja bem-sucedida. Por exemplo,
uma barreira importante para a implementacao inicial da IHAC em mui-
tos paises ocorreu porque hospitais, maternidades e enfermarias nao ti-
nham sido projetadas para acomodar a prética do alojamento conjunto.
Falta de infraestrutura para apoio e manejo do aleitamento materno na
Atencao Primadria, ou seja, na comunidade, vem sendo uma barreira im-
portante para a promocao do AME mundialmente.

Engajar. Programas que promovem a amamentacao procuraram
envolver maes para orientd-las a luz das evidéncias sobre comportamen-
tos ideais para alimentacao infantil, incluindo a promocao do AME. Exis-
tem muitos fatores que influenciam as decisdes de amamentacao da mae,
incluindo os conselhos dos profissionais de saude, familiares, vizinhos,
amigos, midia e outros. Estudos locais demonstraram que mulheres viven-
do em diferentes culturas sdo significativamente mais propensas a prati-
car o AME quando sdo expostas a abordagens inovadoras que levam em
conta o contexto singular em que vivem. A chave para o sucesso dessas
intervencoes tem sido abordar crencas culturais em torno da alimentacao
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infantil, como por exemplo o mito do leite fraco ou insuficiente. Cren-
cas como essa sao passadas através de geracdes e sao consistentemente
identificadas como fortes fatores de risco para a introdugdo precoce de
férmula infantil. Uma vez que a férmula infantil é introduzida, a probabi-
lidade de a mae voltar ao AME é baixa, especialmente se nao ha uma rede
de assisténcia e apoio na comunidade e como resultado a duragdo da
amamentacdo ¢ afetada. E importante que se entendam as raizes dessas
crencas para que se possam elaborar intervencoes de forma eficaz. Uma
barreira crucial para o aumento da protecao, promocéao e apoio da ama-
mentacao é a falta de capacitacao de profissionais de satide e conselhei-
ros/consultores de amamentacao em habilidades de aconselhamento.
Assim, investir em capacitacao sobre aspectos técnicos de manejo, bem
como em aconselhamento em amamentacio, é fundamental para que
se tenha uma forca de trabalho habilitada de maneira uniforme. Envol-
ver familiares e individuos importantes para a mulher no processo de
amamentacao em sessOes de aconselhamento pode ser estratégia inte-
ressante para apoia-las no processo da amamentacdo. Abordagens ino-
vadoras nos ambitos hospitalar e da Atencao Primaria, como por exem-
plo aconselhamento por pares, por agentes comunitdrios de saide ou
grupos de apoio as méaes sao cruciais para engajamento adequado dos
grupos e usudrios-alvo.

Delegar. Uma vez que um programa nacional de amamentacao foi
implementado em escala com sucesso e os indicadores de AME aumen-
tam entre os usudrios iniciais, esfor¢os planejados para sustentar a fase
inicial de aumento de escala e delegar essa propagacdo continua para a
proxima geracdo de “usudrios” sdo fundamentais. Para isso ocorrer, seis
condigoes precisam ser atendidas: (1) ter uma gestdo eficaz e sustenta-
vel de programas de capacitacdo em manejo e aconselhamento em ama-
mentac¢do por meio de formacao em cascata, ou seja, capacitacao de tu-
tores/facilitadores; (2) ter um plano estratégico e sustentavel de formacao
e desenvolvimento de forca de trabalho, incluindo escolas médicas, de
enfermagem, de odontologia, de fonoaudiologia e outras escolas técni-
cas; (3) ter uma coordenacao nacional, intersetorial e descentralizada de
aleitamento materno com um orcamento adequado que ndo dependa de
ajuda externa. Setores-chave ou partes interessadas envolvidas devem re-
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presentar os diversos segmentos da sociedade: mulheres e comunidades,
governo, sociedade civil (por exemplo, organizagdes nao governamen-
tais (ONG), organizacoes de mulheres, sindicatos e filantropos), agén-
cias internacionais, sociedades médicas, pesquisadores académicos, e
midia; (4) ter sistemas de planejamento e otimizacao para evitar redun-
déncias, incorporando a promoc¢ao da amamentacao por meio de pro-
gramas, como controle de diarreia, imunizacao, planejamento familiar,
monitoramento do crescimento infantil, desenvolvimento infantil; (5)
ter uma infraestrutura minima para oferta de programas de amamen-
tacao nos niveis hospitalares e da comunidade; e (6) ter um sistema de
monitoramento e avaliacdo rédpido e de baixo custo que facilite a gestao
descentralizada dos esforcos de promocao da amamentagado. Barreiras
para delegar também foram identificadas por meio das experiéncias de
implementacdo em escala, incluindo a falta de incentivos e direciona-
mento do pessoal inicialmente capacitado, “fadiga do programa’, dre-
nagem de membros capacitados da forca de trabalho e tentativa de usar
membros da equipe que ja estdo sobrecarregados com outros deveres.
Por exemplo, a “fadiga do programa” foi identificada como uma das ra-
zoes para o declinio da qualidade da THAC em varios paises onde essa
iniciativa foi lancada décadas atrés. E evidente que a fidelidade ao pa-
cote de passos cumpridos diminuiu ao longo do tempo, especialmente
apos a certificacdo inicial ser obtida.

0 Modelo de Engrenagens do Aleitamento Materno - BFEGM

(Breastfeeding Gear Model)

O Modelo de Engrenagens traduz de maneira pragmatica para po-
liticos e tomadores de decisao, o mapeamento AIDED dos fatores criticos
para implementacdo em escala de programas de amamentacao descritos
na secao anterior'?.

Analogamente a um motor bem-lubrificado, o modelo das engre-
nagens indica a necessidade de que vérias “engrenagens” estejam fun-
cionando em sincronia e de forma coordenada para entregar efetiva-
mente programas e acoes de protecdo, promocao e apoio ao aleitamento
materno em larga escala. A defesa da amamentacao com base em evi-
déncias é necessdria para gerar vontade politica para delinear politicas
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e implementar programas nos niveis hospitalar e comunitario. Esse eixo
politico-legislativo, por sua vez, direciona os recursos necessarios para fi-
nanciar o desenvolvimento da forca de trabalho, entrega de programas e
promocao da amamentacao. Pesquisa e avaliacdo sdo necessdrias para
sustentar a “engrenagem central” de coordenag¢ao, monitorando indica-
dores, definindo metas e garantindo o feedback do sistema (Figura 2)'2.,

Figura 2. Modelo das Engrenagens. Adaptado e traduzido
de Pérez-Escamilla et al."™
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O BFGM é um modelo especifico de SAC, é um sistema nao linear
que fornece uma boa ilustracdo do conceito de “tempestade perfeita’, que
€ necessario para programas nacionais de aleitamento materno emer-
girem. Segundo esse modelo, os programas nacionais de amamentacao
comportam-se como um motor, exigindo que diferentes engrenagens in-
tersetoriais estejam interligadas e sejam coordenadas por uma engrena-
gem-mestre que utiliza feedback loops para garantir que o motor esteja
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em funcionamento. O BFGM reconhece plenamente a necessidade de
se incluir “campedes’, isto é, pessoas influentes e lideres para criar forte
demanda e aceitacdo do programa e servicos (redes e conexdes em livre

escala). Inclui também uma engrenagem de advocacia e defesa que deve
se basear em evidéncias para se organizar. Muitas vezes essa é a primei-
ra engrenagem a ser organizada para criar as condi¢coes necessarias para
que todo modelo de engrenagem seja estruturado antes que impactos
substanciais nos resultados de amamentacao sejam realmente observa-
dos (fase de transicao). Finalmente, o BFGM postula que as engrenagens

sdo provavelmente as mesmas entre paises, mas reconhece que as “porcas
e parafusos” necesséarios para fazer o motor funcionar harmonicamente
sdo especificos a cada contexto (caminhos dependentes)®.

A validade de construcao do BFGM foi confirmada por meio de ex-
tensa revisdo da literatura publicada em importante periddico interna-
cional revisado por pares e ajudou a explicar os diferentes indicadores
nacionais de amamentacdo no México e no Brasil'2. O BFGM foi capaz de
identificar ingredientes-chave para protecao, promocao e apoio a ama-
mentacao, bem como para implementacdo em escala e sustentabilidade
de programas nacionais.

Para que um pais tenha todas as engrenagens, € necessario um pro-
cesso de definicao de uma agenda politica (ou seja, gerar atengdo ao pro-
blema), formulacao de politicas e adocdo efetiva de politicas por inter-
médio de diversos programas ou intervencdes e, por fim, a necessidade
de estabelecer programas de monitoramento e avaliacao®. Esse modelo
também enfatiza a necessidade de se envolver lideres visionarios para le-
var adiante o processo politico®.

A Iniciativa Pais Amigo do Aleitamento Materno -

IPAAM (Becoming Breastfeeding Friendly - BBF)

Nas ultimas décadas, pelo menos duas iniciativas internacionais
foram lancadas para avaliar o avan¢o dos paises em relacao a imple-
mentacdo dos programas e iniciativas de amamentagdo®*: A Estraté-
gia Global para Alimentacdo de Criancas Pequenas da OMS lancada em
2003 e a Iniciativa Mundial de Tendéncias em Amamentacao (WBTi -
World Breastfeeding Trends Initiative) langada pela IBFAN em 2004. Am-



Sistemas Adaptativos Complexos para implementacdo em escala de
Programas de Protecao, Promocao e Apoio ao Aleitamento Materno = 261 ﬁﬂ“

bas apresentam potencialidades, entretanto ndo foram projetadas para
medir o ambiente de expansao para implementacao em escala de progra-
mas de amamentacao nem fornecem orientacao especifica sobre como
usar os dados e informacdes coletadas para ajudar os paises a decidirem
sobre um plano de acdo especifico. Visando a preencher essa lacuna, em
2015, Pérez-Escamilla e colaboradores na Universidade de Yale criaram a
Iniciativa Pais Amigo do Aleitamento Materno (IPAAM) para guiar os pai-
ses a tornarem-se “Amigos da Amamentac¢ao”*’. ATPAAM tem a finalidade
de gerar evidéncias de como melhorar os resultados de implementacdo
em larga escala de programas em amamentacao, ajudando lideres a to-
marem decisoes com base em evidéncias e, em ultima instancia, melho-
rar os indicadores de amamentacao e satide materno-infantil do pais®.

A TPAAM tem forte base na ciéncia da implementacao e operacio-
nalizou o uso do modelo das engrenagens de amamentacdo - BFGM,
criando uma caixa de ferramentas com trés componentes principais: (i)
um index, que mede a prontidao do pais para implementar programas de
amamentacdo em escala; (ii) os estudos de caso, que trazem exemplos de
experiéncias bem-sucedidas e praticas baseadas em evidéncias que po-
dem ser traduzidas para diferentes contextos; e, (iii) o processo de cinco
reunides, em que um comité formado por especialistas em amamentacao
e politicas publicas no pais se retinem para aplicar o index, identificar la-
cunas no ambiente para promo¢do da amamentacao e usar os estudos de
caso para desenvolver recomendacdes baseadas nas lacunas identifica-
das. A quinta e tltima reunido desse intenso processo de autodiagndstico
é uma chamada para a acdo na qual as recomendagdes prioritarias sao
apresentadas aos tomadores de decisdo, importantes lideres nacionais e
locais e institui¢oes ndo governamentais e financiadoras.

Visao e objetivos da IPAAM

A implementacdo da caixa de ferramentas da IPAAM foi concebida
para iniciar um processo amplo de formulagdo de politicas e mudancas
das praticas e possibilitar a expansao do ambiente favoravel a amamen-
tacao em nivel nacional (Figura 3). Por meio da aplicacdao dessa caixa
de ferramentas, os paises monitoram seu progresso, identificam lacunas
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e fornecem recomendacdes para guiar e fortalecer os esforcos para ex-
pansdo da amamentacao. Nesse ponto, a advocacia e defesa do direito
de amamentar é essencial para impulsionar as recomendacdes e, subse-
quentemente, gerar a vontade politica necessaria para desenvolver uma
legislacdo que institua mudancas nas praticas. A provisao de fundos e in-
vestimentos, a capacitacdo de profissionais e a entrega de programas de
aleitamento materno, junto a sua promoc¢ao, contribuem para o processo
de expansao do ambiente favordvel a amamentacdo. A pesquisa e a ava-
liacdo identificam mudancas/melhorias nas préaticas de amamentagao.
Durante todo o processo, é necessaria uma forte coordenacao central de
acOes para fortalecer continuamente o sistema e garantir o direciona-
mento da expansdo do ambiente favoravel ao aleitamento materno. Essas
informacoes ajudam os paises a determinar quando devem reavaliar seu
progresso por meio da reaplicacdo da caixa de ferramentas da IPAAM.

Figura 3. 0 modelo das engrenagens na ampliacdo de um
ambiente favordvel a implementacdo em escala de
Programas Nacionais de Aleitamento Materno. Adaptado
e traduzido de Hromi-Fiedler et al.*' e Buccini et al.*?
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Em resumo, a IPAAM visa a capacitar e fortalecer os paises para ge-
rar evidéncias de qualidade e avaliar sua prontidao para a expansao de
Programas Nacionais de Aleitamento Materno a partir de: (i) identifica-
cao de areas e lacunas prioritarias, (ii) desenvolvimento de um plano de
acao para agir sobre essas lacunas prioritdrias, e (iii) monitoramento do
progresso e do impacto da expansao dos programas de protecdo, promo-
¢do e apoio a amamentacgdo, com vistas a garantir a sustentabilidade e o
progresso dos indicadores.

Caixa de ferramentas da IPAAM

A implementacao da IPAAM e sua caixa de ferramentas esta descri-
ta em detalhes no Manual operacional da IPAAM™. A Figura 4 ilustra a
caixa de ferramentas e a articulagao entre seus componentes.

Figura 4. Caixa de ferramentas da IPAAM
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I O Manual Operacional e outros instrumentos para implementagao da IPAAM estao disponiveis no website da
iniciativa hospedado pela Universidade de Yale (www.bbf.yale.edu).
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Index. Para medir a prontidio do ambiente favoravel para expansio
de programas de amamentacao, o index da IPAAM (BBF]I, termo em in-
glés)* foi desenvolvido usando como base o modelo de engrenagens de
amamentacao. O index é gerado a partir da pontuacao de 54 indicadores
que medem o progresso de cada uma das oito engrenagens da amamen-
tacdo por meio de uma metodologia padronizada®. Esse processo gera
pontuacdes tanto para cada engrenagem quanto uma pontuacgdo geral
total. Isso permite que os paises determinem em quais engrenagens pre-
cisam haver avancos e como avangar.

Estudos de caso. Os estudos de caso sdo o componente mais rico e
versatil da caixa de ferramentas da IPAAM. Os estudos de caso sdo exem-
plos reais do que diferentes paises e contextos fizeram para tornar seus
ambientes amigos da amamentacdo. Os estudos de caso tém como alvo
dois diferentes publicos: (i) o comité de especialistas em amamentagao
e politicas publicas de um pais que ird implementar o IPAAM, uma vez
que os estudos de caso podem ser usados para ajudar tanto na compre-
ensdo da pontuacao dos indicadores do index como ajudar com ideias no
desenvolvimento de recomendacgdes para favorecer a implementacao de
programas em amamentacao; e (ii) os formuladores de politicas e toma-
dores de decisdo de paises envolvidos ou ndo com a IPAAM, uma vez que
os estudos de caso ilustram como outros paises usaram dados e evidén-
cias para implementar legislacdo, politicas, programas e treinamentos,
esses atores podem usar essas ideias e evidéncias na execuc¢do do plano
de acdo para implementar programas de amamentacao.

Processo de cinco reuniées. A implementacao da IPAAM é um
processo multissetorial altamente dinamico e interativo. Assim, o apoio
de importantes atores governamentais, ndo governamentais e interna-
cionais é fundamental para o sucesso da implementacdo da IPAAM. Esse
apoio é necessario para permitir o acesso aos principais individuos e
dados necesséarios para aplicar com precisdo a caixa de ferramentas da
IPPAM, além de favorecer discussdes sobre a formulacdo das politicas
durante todo o processo. Identificar, sensibilizar e engajar esses princi-
pais interessados que podem contribuir para expansao nacional de um
ambiente favoravel a amamentacao € essencial para maximizar a utilida-
de da caixa de ferramentas da IPAAM. Os principais interessados podem



Sistemas Adaptativos Complexos para implementacdo em escala de
Programas de Protecao, Promocao e Apoio ao Aleitamento Materno = 265 #H

também oferecer sugestoes sobre a selecdo de um diretor para coordenar
e liderar a implementacao da IPAAM e na identificacdo de especialistas
em amamentacgdo e politicas publicas como potenciais membros para
compor o comité de especialistas de um pais. O comité de dez a 12 espe-
cialistas de um pais serve como base para a implementacido da IPAAM.
Esse comité de especialistas dedica seu tempo e talento ao longo de apro-
ximadamente nove meses para aplicar a caixa de ferramentas da IPAAM,
ou seja, pontuando os indicadores do index e desenvolvendo recomen-
dacdes politicas para o avan¢o na implementacao e sustentabilidade de
programas de amamentacdo dentro de seu pais. Portanto, é importante
que o comité de especialistas inclua atores do governo, da sociedade civil,
organizagdes ndo governamentais, agéncias internacionais, especialistas
em amamentacao e academia.

A aplicagdo da caixa de ferramentas da IPAAM comeca quando
esse comité se retine para a primeira reunido, que representa o inicio do
processo de cinco reunides. Da primeira a quarta reunido ocorre a coleta
de dados para pontuacdo de cada um dos 54 indicadores, ao longo de um
processo intenso de consenso com relacao a pontuacao e desenvolvimen-
to de recomendacdes e estabelecimento de prioridades para avancar na
implementacdo de programas de amamentacao no pais. Na quinta reu-
nido, organiza-se um evento com grande presenca da midia e de atores-
-chave para se apresentar as recomendacoes prioritdrias e estabelece-se
um compromisso publico para implementar esse plano de acao.

Implementacdo da IPAAM no “mundo real”

A TPAAM foi implementada pela primeira vez em Gana (na Africa) e
México (na América Latina) entre o periodo de maio de 2016 e margo de
2017. Durante esse periodo, a caixa de ferramentas da [IPAAM e o manual
operacional passaram por testes de validacdo. Ambos os paises duran-
te um periodo de nove meses conduziram o processo de cinco reunides,
pontuaram os indicadores, obtiveram o index e utilizaram os estudos de
caso. O processo de implementacao foi extensivamente documentado
pelos paises que receberam apoio técnico da equipe da Universidade de
Yale durante todo o processo.
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Atualmente, mais seis paises representando diversas estruturas de
renda e desenvolvimento social estdo implementando a caixa de ferra-
mentas do IPAAM com apoio técnico da equipe da Universidade de Yale,
entre eles: Inglaterra, Pais de Gales, Escicia, Alemanha (na Europa), Sa-
moa (na Oceania) e Myanmar (na Asia). Além de Gana e México, que es-
tao realizando a reaplicacdo da IPAAM.

A operacionalizacdo do modelo das engrenagens BFGM a partir do
uso dos SAC e da ciéncia da implementacdo tem demonstrado um grande
potencial em ajudar os paises a ampliar a cobertura, qualidade e sustenta-
bilidade de programas nacionais de aleitamento materno. ATPAAM propde
um processo passo a passo para guiar o pais a ter um plano e mover-se
para uma ac¢do nacional*®*?, Por essa razao, anteriormente a implemen-
tacdo da IPPAM é necessdrio que haja um compromisso formal de multi-
plos setores do governo com a iniciativa, favorecendo dessa forma que as
evidéncias produzidas sejam consideradas no processo de tomada de de-
cisdo para implementacdo em escala da Politica Nacional de Aleitamento
Materno. Resultados preliminares mostram que a IPAAM tem conseguido
engajar os setores-chave do governo, sociedade civil, ONG e agéncias in-
ternacionais e facilitar o consenso sobre as lacunas de conhecimento e
as acdes que sao necessarias para ampliar a cobertura e qualidade de
programas nacionais de aleitamento materno*"*>. A IPAAM, por meio
de um processo inovador, tem um grande potencial de instrumentali-
zar lideres e defensores da amamentacdao com evidéncias*®, favorecer
a construcao de parcerias multissetoriais e influenciar o processo de
formulacao politica*"*2

Conclusoes e perspectivas futuras

Evidéncias sobre os beneficios individuais, sociais e ambientais
da protecdo, promoc¢ao e apoio a amamentacao estdo bem-estabele-
cidos®>*. Da mesma forma, os ingredientes-chave para a efetiva imple-
mentacao de programas nacionais de aleitamento materno tém sido ex-
tensivamente identificados'>***!. Entretanto, pouco avanco foi realizado
nas ultimas décadas nos indicadores de amamentacdo. Ambos, o néo in-
vestimento na amamentac¢do e a nao aplicacdo do conhecimento sobre
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implementacao na pratica, tém um custo financeiro alto e precisam, de
alguma forma, ser colocados em pauta.

Nesse capitulo, descrevemos AIDED e BFGM como dois modelos
conceituais poderosos para analisar a prontiddo de um pais em implemen-
tar seu Programa Nacional de Aleitamento Materno e, subsequentemente,
monitorar os esforcos para direcionar a implementacao em escala a niveis
sustentdveis. Capacitar os paises e seus tomadores de decisao para identi-
ficar o custo de se ter todas as engrenagens do modelo trabalhando como
um sistema harmonioso passa a ser fundamental para o planejamento de
investimentos, definicio de prioridades e coordenacdo multissetorial. E
nessa perspectiva que nasce a IPAAM, delineada a luz dos constructos dos
Sistemas Adaptativos Complexos, que incorpora e operacionaliza os prin-
cipios dos modelos AIDED e BFGM. A iniciativa, por meio de um processo
inovador de avaliacdo que aplica uma série de ferramentas, tem como ob-
jetivos gerar evidéncias para que lideres e tomadores de decisdo possam
(i) compreender o nivel de prontidao de um pais para implementar em
programas de amamentacao, (ii) identificar os ingredientes-chave para ex-
pandir os programas de amamentacéo, reconhecendo a complexidade nao
linear da relagao entre esses ingredientes, e (iii) advogar por investimen-
tos para avancar nos indicadores de amamentacdo. Dessa forma, a IPAAM
¢ uma iniciativa baseada num modelo conceitual fortemente guiado pela
ciéncia da implementacao para avaliacdo de programas, advocacia e for-
mulacdo de politica, com base em evidéncias, que tem demonstrado ser
flexivel e adaptéavel a diversos contextos e paises.

O desafio de se avancar nos indicadores de aleitamento materno
no Brasil, considerando as heterogeneidades epidemioldgicas regionais e
os diferentes graus de implementacao das politicas ptblicas, pode ser be-
neficiado substancialmente pela aplicacdo dos conceitos do SAC e qua-
dro conceitual da ciéncia da implementacao apresentados neste capitulo.
Embora o modelo brasileiro de Politica Nacional para Prote¢do, Promo-
¢do e Apoio ao Aleitamento Materno contenha todas as engrenagens'? e
seja alvo de amplo reconhecimento internacional®?, a estabilidade dos
indicadores de amamentacdo na ultima década apontam para a necessi-
dade de se revitalizar as “porcas e parafusos” desse modelo de engrena-
gens. Por um lado, ter um modelo de politicas com todas as engrenagens
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favorece a incorporacéao e potencial sucesso da implementacao de inter-
vencoes em larga escala'?. Por outro, adiciona o desafio de se desenvolver
intervencoes inovadoras que possam ser entregues de maneira relevante
aos diversos contextos para que assim impulsionem as praticas de ama-
mentacao rapidamente e de forma positiva®. Dessa forma, os conceitos
do SAC podem ser instrumentais na operacionalizacao das “Bases para
a discussao da Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Alei-
tamento Materno”*, com vistas a promover e acelerar o aumento médio
anual da amamentacao exclusiva a partir de mecanismos de implemen-
tacdo que garantam sustentabilidade.

Em resumo, otimizar a implementacdo de programas nacionais
de aleitamento materno deve ser uma prioridade maxima para todos
os paises. Como decisdes informadas por evidéncias sdo parte de um
processo de implementacdo em escala bem-sucedido, a pesquisa cienti-
fica em amamentacao na drea da ciéncia da implementacdo deve ter alta
prioridade. Iniciativas como a IPAAM devem ser usadas como ferramen-
tas de inovacao para avaliar e identificar pontos de oportunidades para
impulsionar as taxas de amamentacao. Considerando a complexidade
dos sistemas envolvidos nos diferentes contextos e paises (incluindo cus-
tos econdmicos), a necessidade dos sistemas de aprender e se adaptar ra-
pidamente, a integracao multissetorial e a otimizacdo de programas que
sdo entregues para a mesma populacao-alvo, como, por exemplo, pro-
gramas de amamentacao e desenvolvimento infantil, podem ser pontos-
-chave para reverter o declinio nos investimentos na prote¢do, promocao
e apoio a amamentagdo em diversas regioes do mundo. Aspectos esses
essenciais para garantia da equidade em satide, principio-chave por tras
das Metas Sustentaveis do Milénio até 2030.
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