Organizacao
Pan-Americana

da Saude

(RN Organizagio
“¢ Mundial da Satide
scronoresiovarass AMEricas

\Rese
b

- - ~ T
s y

Introducao

Apesar dos beneficios da amamentagio na primeira hora de
vida, do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade,
¢ da amamentagdo por 2 anos ou mais serem reconhecidos,
hd uma grande diferenca entre as praticas de amamentacio
atuais na América Latina e no Caribe e as recomendacoes da
Organizagiao Pan-Americana da Satde/Organizagio Mundial
da Satide. Como consequéncia, nem as criangas nem suas maes
desfrutam plenamente de seus beneficios a curto e longo prazo.

Na América Latina, apenas 38% dos bebés sio amamentados
exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida (Tabela). Em al-
guns paises, as taxas de amamentagio exclusiva tem sido par-
ticularmente resistentes & mudanca. Por exemplo, ao longo dos
tltimos 20 anos, o aleitamento materno exclusivo, na Republica
Dominicana, que ji ¢ o mais baixo da regido (8%) estagnou e no
México diminuiu de 20% para 14,5%. No entanto, no mesmo
periodo, outros paises tém mostrado um enorme progresso,
como a Colombia, onde o aleitamento materno exclusivo au-
mentou de 15% para 43%.

Em médjia, as criangas da América Latina e do Caribe sio ama-
mentadas por 14 meses. No entanto, como acontece com out-
ras praticas de amamentagio, hd uma grande variabilidade na
duragio do aleitamento materno. Ela varia de apenas 7 meses
na Republica Dominicana e Uruguai a 18 meses ou mais na
Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras e Peru. Em alguns
paises, a duracdo aumentou drasticamente, como por exemplo
no Brasil, onde aumentou de 6 meses em 1986 para 14 meses
em 2006 (OPS/OMS, 2013). Em outros casos, como o México,
manteve-se estagnada em 10 meses por mais de 20 anos.

O inicio da amamentagio na primeira hora de vida reduz a
mortalidade neonatal, no entanto nas Américas apenas metade
dos recém-nascidos recebem esse beneficio, com alguns paises
apresentando taxas tdo baixas quanto 26,4%.

Pais

Argentina, 2010
Bolivia, 2008

Brasil, 2006

Chile, 2008-10
Colombia, 2010
Costa Rica, 2006-08
Cuba, 2006
Reptblica Dominicana, 2007
Equador, 2004

El Salvador, 2008
Guatemala, 2008-09
Guyana, 2009
Haiti, 2005-06
Honduras, 2005-06
Meéxico, 2012
Nicardgua, 2006-07
Panami, 2009
Paraguay, 2008
Peru, 2010

Uruguai, 2006-07

Venezuela, 2006-08

Meédia ponderada pelo ntimero
total de nascimentos por pais

Inicio na
primeira
hora de
vida (%)
80,9
63,8
429
ND
56,6
ND
70,2
65,2
26,4
32,8
55,5
63,9
44,3

78,6
ND
54,0
ND
47,1
51,3
60,0
ND

48,8

Tabela. Préticas de aleitamento materno em 21 paises da
América Latina e do Caribe

Indicador
Aleitamento Duragio
materno mediana da

exclusivo <6 amamentagao

meses (%) (meses)

55,0 ND!
60,4 18,8
38,6 14,0
43,5 ND
42,8 14,9
53,1 14,0
26,4 ND

7,7 (E)? 7,1
39,6 14,7
31,5 18,7
49,6 21,0
33,2 19,1
40,7 18,8
29,7 19,2
14,5 10,4

30,6 (E) 18,4
27,5 6,3
24,4 11,0
68,3 21,7
57,1 7,1
27,9 7,5
37,9 13,4

1 Nao disponivel.
2 Estimada.

Fonte: OPS/OMS. Situacién actual y tendencia de la lactancia materna en América Latina y
el Caribe: Implicaciones politicas y programdticas. A publicar, 2013.




Apoio a amamentacao:
Como e porqué

O foco da Semana Mundial do Aleitamento Materno de
2013 ¢ no apoio necessdrio para garantir melhores praticas de
amamentagio (http://worldbreastfeedingweek.org/).

Os objetivos especificos sao:

* Chamar a aten¢io para a importancia dos grupos de mdes (ou
do aconselhamento em amamentacio) no apoio as maes para
iniciar e manter a amamentagao.

* Informar o publico sobre os beneficios dos grupos de mdes (ou
do aconselhamento em amamentacio) e sobre a necessidade
de unir esforgos para ampliar estes programas.

* Incentivar todos que apoiam a amamentagio,
independentemente da profissao, a capacitarem-se no apoio
as maes e seus bebés.

¢ Identificar pontos de apoio na comunidade local a quem as
mies que amamentam possam recorrer.

* Convocar governos, maternidades e centros de satde a
cumprirem os 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, em particular o Passo 10, a fim de melhorar a
duragio e os indices de aleitamento materno exclusivo.

Tradicionalmente, a amamentagio era a norma cultural e o
apoio era dado pela familia e pela comunidade. No entanto,
como conseqiiéncia das transi¢des demograficas a nivel global,
especialmente da urbanizagio e do emprego formal que a maioria
dos paises da América Latina e do Caribe tém experimentado,
a fonte de apoio ao aleitamento materno precisa ser ampliada
para abranger todos os membros da sociedade, incluindo grupos
de maes e profissionais de satide capacitados em aconselhamento
em amamentagdo.

O aconselhamento em amamentagio pode ser conduzido por
mulheres que tém experiéncia com amamentagao ou por pessoas
de situacio sécioecondmica e cultural semelhante as mées que
estao apoiando, e que foram capacitadas em aconselhamento.

O objetivo ¢ fornecer o apoio necessirio para que as maes que
amamentam possam superar barreiras como:

* Barreiras culturais: para melhor lidar com a percep¢ao de
“pouco leite”, que continua sendo o principal motivo para
interromper o aleitamento materno.

* Barreiras nos servicos de satde: para que as mulheres sintam-
se com poder para questionar os profissionais de saide que
recomendam as maes a usar substitutos do leite materno ou
a interromper a amamentagio, ¢ para que as maes tenham
acesso e insistam em dar a luz em Hospitais Amigos da
Crianga.

* Barreiras nos locais de trabalho: para que as mulheres sintam-
se com direito de pedir um lugar privado, confortdvel e
higiénico onde possam extrair e armazenar o leite materno a
fim de que um familiar ou cuidador possa dé-lo a seu bebé.

* Barreiras legislativas e politicas: para que as mulheres

sejam apoiadas em suas demandas por legislagio e politicas
relacionadas com a amamentagao assim com sua aplicagio.
* Barreiras comerciais: para que a auto-confianca das maes
seja reforcada se o marketing inadequado de substitutos do
leite materno criar ddvidas sobre a sua capacidade de nutrir
adequadamente seus filhos através da amamentagao.

Os grupos de mies (e o aconselhamento em amamentagio em
geral) sdo reconhecidos pela OMS e pela UNICEF como um
componente importante das politicas e programas de apoio a
amamentagio. Um dos 10 Passos da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga recomenda os hospitais ¢ maternidades “Promover
a formagio de grupos de apoio & amamentagio e encaminhar
as mdes a esses grupos na alta do hospital ou clinica.” Esta
etapa tem sido a mais dificil de implementar e ilustra o desafio
continuo de proporcionar um suporte abrangente as maes de
forma sistemdtica e a longo prazo.

Eficacia do apoio fornecido
pelos grupos de maes e pelo

aconselhamento em amamentacao

O aconselhamento em amamentagio tem um impacto positivo
sobre o inicio precoce do aleitamento materno, a amamentagio
exclusiva e a duragdo do aleitamento materno. Nos paises de renda
baixa e média, o aconselhamento em amamentagio reduziu o risco de
interrupgio do aleitamento materno exclusivo em 30% (Stidfeld
et al., 2012). Chapman e colegas em uma revisio de literatura
mostraram que “o aconselbamento em amamentagdo efetivamente
melhora as taxas de inicio, duracio e exclusividade do aleitamento
materno” (Chapman et al., 2010). Além disso, diminui a diarréia
infantil e aumenta a duragio da amenorréia, e portanto o intervalo
entre nascimentos na auséncia de métodos anticonceptivos.

Programas de aconselhamento em amamentagio também sio
eficazes quando expandidos através da criagao de redes de pessoal
capacitado e de um forte apoio por parte das autoridades nacionais
e locais (Worobec, 2009). Na Africa do Sul, por exemplo,
o modelo mais eficaz para aumentar as taxas de aleitamento
materno exclusivo ocorreu por meio de aconselhamento prestado
nos servicos de satide (Desmond et al., 2008). Além disso, os
programas mais eficazes forneceram algum tipo de remuneragao
ao pessoal encarregado do aconselhamento.

Os desafios para a ampliagio dos programas de aconselhamento
em amamenta¢do (Chapman et al,, 2010) persistem. Estes
desafios incluem a defini¢ao de:

* Programas de capacitacio mais eficazes.

* Faixas salariais e estruturas de supervisao.

* Modos de prestagao de servigo pré-natal, perinatal e pds-
natal, tais como no hospital ou na clinica, ou por meio de
visitas domiciliares.

* Abordagens de apoio e educagio, incluindo aconselhamento
individual e em grupos de apoio.

Numero de contatos ou visitas, e duracio de cada contato
ou visita.
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Avaliacao do apoio ao aleitamento
materno no continente americano

Apesar dos beneficios do aconselhamento em amamentagio
a fim de
fornecer este apoio as mulheres durante a gestagao, os dias criticos
ap6s o parto e nos primeiros meses de vida da crianca. Um dos
indicadores da IniciativaTendéncias Mundiais do Aleitamento

terem sido demonstrados, é necessirio fazer mais

Materno (WBTi) é “o apoio & mae e a sensibilizacio da
comunidade”, ou suporte de base comunitdria para as gestantes
e as mies que amamentam (Gupta et al., 2012). O objetivo é
verificar se o pais estd protegendo, promovendo e apoiando as
préticas ideais de alimentagdo de bebés e criangas pequenas e
uma das maneiras ¢ através do apoio ao aleitamento materno
nas comunidades. A situagio dos paises da América Latina e do

Caribe em relagao a este indicador ¢ ilustrado na figura.

Figura. Situacdo do apoio a amamentacao em 14 paises da América Latina e do Caribe
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Pontos?
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10s pontos para este indicador sao baseados nas seguintes condicoes: todas as mulheres tém acesso a sistemas e servicos comunitdrios de apoio para a alimentagio de
bebés e criancas pequenas durante a gestagio e apSs o parto; estes servigos tém cobertura nacional e esto integrados em uma estratégia global de satide e desenvolvimento
infantil; e voluntdrios e profissionais de satide estdo capacitados em aconselhamento na alimentagio de bebés e criancas pequenas.

Fonte: Gréfico criado a partir de dados da Iniciativa Mundial sobre Tendéncias em Aleitamento Materno (WBTi)(http://worldbreastfeedingtrends.org/).
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Apoio a amamentacao no Brasil: um modelo a replicar!

~

Uma maneira eficiente e econdémica de fornecer apoio a2 amamentagio ¢ incorpord-lo aos servicos de saide oferecidos em centros de
aten¢do primdria. Em paises com alta cobertura de servicos de satide, esta maneira proporciona a oportunidade de atingir as gestantes e as
mies em grande escala, uma vez que em muitos paises a atengdo primdria é oferecida as mulheres de maneira gratuita.

No Brasil, uma estratégia chamada Iniciativa Unidade Bédsica Amiga da Amamentacio (IUBAAM) foi desenvolvida em 2001 e 2002 para
ser implementada a nivel nacional. Esta iniciativa é baseada na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e tem por objetivo abordar os passos
3 (“Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno”) e 10 (“Promover a formagdo de grupos de apoio &
amamentagio e encaminhar as mées a esses grupos na alta hospitalar”). Esta iniciativa foi implementada com sucesso no estado do Rio de Janeiro.

Os profissionais de satide sio treinados em um curso de capacitagio de 24 horas onde aprendem a fornecer orientagées sobre técnicas de
amamentagio, como posicionar corretamente o bebé no peito, como apoiar a mie quando surgem problemas, como o ingurgitamento
ou rachaduras nos mamilos, e também como discutir comas méies maneiras de lidar com outros aspectos de sua vida, como seu papel
na casa e no trabalho. Eles também sio treinados a encorajar as mies a nao usarem mamadeira, chupeta e substitutos do leite materno.

A iniciativa tem tido sucesso em aumentar nio s6 a duragio do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno em geral, mas
também a satisfagio das mies com o apoio prestado. Um estudo que mediu o impacto da iniciativa mostrou que a propor¢io de
aleitamento materno exclusivo em unidades com melhor qualidade de apoio 2 amamentagio foi de 38,6% em comparagio com 23,6%
em unidades com niveis mais baixos de apoio & amamentagio, enquanto a propor¢io de satisfagio com o apoio eram de 61,9% e 31,4%,
respectivamente (Oliveira et al., 2005).

Como parte de um estudo qualitativo, as mies foram entrevistadas sobre sua percecao do apoio recebido em unidades bsicas de satide
no Estado do Rio de Janeiro (Oliveira et al., 2010). Uma mie disse que pensou que teria que parar de amamentar seu bebé quando
voltasse a trabalhar como empregada doméstica. No posto de satide, foi aconselhada a levar o bebé com ela para o trabalho. Ela conversou
com sua patroa, a qual aceitou a idéia e assim ela pode continuar amamentando. Outra mie disse que aprendeu que colocando o bebé
corretamente no peito pode ajudar a curar mamilos rachados. Quanto ao tipo de apoio que gostariam de ter, as maes ressaltaram que elas
precisam de motivagio, ou mesmo persuasio, ¢ principalmente de apoio na forma de um didlogo.
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Outros tipos de apoio sao
necessarios

Além de aconselhamento e apoio prestado por grupos de maes e
membros da comunidade, as maes precisam de outros tipos de
apoio para amamentar com sucesso.

Estes incluem:

* Apoio por parte dos servicos de satde: fornecimento
de informacio durante a atengdo pré-natal; prdticas na
maternidade que facilitem a aproximagio da mae e do bebé
e o inicio precoce do aleitamento materno; e a capacitagio
dos profissionais de satide em aconselhamento para apoiar as
mdes nos primeiros meses apds o nascimento (ver o exemplo
de uma iniciativa deste tipo no quadro).

* Legislacdo trabalhista: leis que garantam oportunidades de
contato entre a mae que trabalha fora e o seu bebé, e de
coleta e armazenamento do leite materno.

* Politicas e legislagdo a nivel nacional: estabelecimento de
comissdes nacionais de amamentacio; e legislagio que
regule a comercializagao de substitutos do leite materno e a
licenga maternidade remunerada.

* Apoio em casos de emergéncia: planejamento e apoio
especiais em situagdes de desastres naturais, campos de
refugiados, doenga da mie ou do bebé, ou alta prevaléncia

de HIV/AIDS.

As maes também precisam de um ambiente favordvel que
promova o aleitamento materno e que reflita uma cultura onde
o aleitamento materno ¢ visto como o melhor alimento para os
bebés e onde as maes se sintam fortalecidas em decorréncia de
sua capacidade de amamentar.

Proximos passos

Todos nés precisamos trabalhar juntos para promover e apoiar

legislagao, politicas e programas que:

* Ampliem os programas de aconselhamento em amamentagio
para que alcancem nivel regional ou nacional.

* Conectem as atividades de aconselhamento em amamentagio
a outras atividades de prote¢io, promogio e apoio do
aleitamento materno, tais como a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga.

* Proporcionem ambientes de apoio nos locais de trabalho,
escolas, mercados e outros locais onde as mulheres que
amamentam conduzem suas atividades didrias.

* Sistematicamente monitorem e avaliem programas de
aconselhamento a fim de melhorar a sua eficicia e aumentar
0 seu impacto.

Muito precisa ser feito para garantir que todas as gestantes €
maes que amamentam recebam o apoio que elas merecem!

Vamos usar a Semana Mundial do Aleitamento Materno deste

ano, cujo slogan ¢ “Apoio as mées que amamentam: préximo,
continuo e oportuno”, para chamar atengio a necessidade de
revitalizar e redobrar nossos esfor¢os para que todas as maes
tenham acesso a aconselhamento e apoio, e também para a
nossa obrigagio de criar ambientes em que as maes se sintam
fortalecidas para amamentar seus filhos.
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