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1. Por que amamentar?

"O aleitamento materno é um processo Unico € uma acdo que, mesmo quando
aplicada isoladamente, é capaz de: - proporcionar nutricdo de alta qualidade para a
crianga, contribuindo para seu crescimento e desenvolvimento; - reduzir a morbi-
mortalidade infantil pela diminuicdo na incidéncia de doencas infecciosas; -
contribuir para a saude da mulher, reduzindo riscos de cancer da mama e do
ovéario, e ampliando o espacamento entre os partos; - proporcionar beneficios
sociais e econdmicos para a familia e a nagdo; - proporcionar, quando bem

conduzido, satisfacdo a maioria das mulheres.

Para otimizar a salde e a nutricdo materno-infantil, todas as mulheres devem estar
capacitadas a praticar a amamentacdo exclusiva e todas as criancas devem ser
alimentadas exclusivamente com o leite materno, desde o nascimento até os
primeiros 4-6 meses de vida. Até os 2 anos de idade ou mais, mesmo depois de
comecarem a receber outros alimentos apropriados, as criangas devem continuar

sendo amamentadas."”

(Declaracéao de Innocenti, agosto de 1990)

Bebés alimentados artificialmente sdo |Mulheres que n&do amamentam

submetidos a maior risco de: estao sujeitas a maior risco de:
doenca diarreica | cancer de mama
infeccao respiratéria | cancer de ovario
otite média | osteoporose

infeccao urinaria | artrite reumatoide
Septicemia neonatal intervalo interpartal diminuido
giardiase

enterocolite necrotizante

doenca celiaca

doenca de Crohn e colite ulcerativa

diabetes mellitus na infancia

linfoma na infancia

sindrome da morte subita

esclerose multipla

alergias

2. Quanto custa alimentar com féormulas infantis no Brasil?

As maes devem ser informadas sobre quanto custa alimentar uma criangca com leite
em quantidade adequada e sobre os perigos de diluir o leite na tentativa de



economizar dinheiro. Quando se utiliza leite fluido, uma crianca com crescimento
adequado nos seis primeiros meses de vida necessitara de 135 litros de leite no
total; se a mae utilizar leite em po integral, a mesma crianca vai precisar de 27
latas de 500 gramas e se usar leite infantil modificado vai precisar de 33,5 latas de

500 gramas.

Na tabela abaixo, apresentamos o custo médio mensal para alimentar um bebé nos
seis primeiros meses de vida, considerando apenas o leite. E necessario lembrar
que além do leite a familia passa a ter gastos com os utensilios, gas e
provavelmente com remédios e consultas médicas devido ao maior risco de

adoecimento da crianca.
Formulainfantil | Gasto médio mensal Consumo nos primeiros
em Reais 6 meses (n° de latas)
Al 110 93,51 41,9
Alfaré 198,61 41,9
Alsoy 64,29 37,2
Isomil 93,30 41,9
Nan 1 31,67 36,9
Nan HA 76,26 41,9
Nestogeno 1 26,20 36,9
Nursoy 103,84s0 41,9
Pregestimil 225,99 37,2
Prosobee 140,43 41,9
Sobee 106,50 41,9

Obs.: Valor do salario minimo: R$ 112,00 (cerca de US$ 112,00)

3. Situacao do aleitamento materno no Brasil

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, INAN/MS) realizada em 1989 é
a fonte de dados mais recente sobre amamentacdo a nivel nacional. Este estudo
mostra que 97% das criancas brasileiras mamaram no peito ao nascer, ou seja,
iniciaram a amamentacdo. Entretanto, o processo de desmame mostrou-se intenso
j& nos primeiros dias de vida, sendo este comportamento muito similar nas areas
urbana e rural. A duracdo mediana da amamentacdo (leite materno mais outros
alimentos) foi de 134 dias e a amamentacdo completa (somente leite materno ou
leite materno com agua/cha) foi de 72 dias. As diferencas regionais nao foram
muito acentuadas, sendo que o nordeste mostrou um pior desempenho na duracao
da amamentacdo. Os resultados da PNSN mostraram um aumento nas taxas de
amamentacdo quando comparados com estudos regionalizados feitos em anos
anteriores. Entretanto, ainda estamos muito distantes das metas recomendadas

pela Declaracdo de Innocenti.



4. Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM)

A Declaracdo de Innocenti estabeleceu que, até o ano de 1995, todos os paises
deveriam ter: um programa nacional de aleitamento materno, maternidades
adotando os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno, o Cdédigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno totalmente
implementado, elaborado e implementado leis que protejam o direito de

amamentar das mulheres que trabalham fora.

O Brasil conta com o PNIAM desde 1981 e muitos avanc¢os foram alcancados desde
entdo: aprovacdo de licenca-maternidade remunerada de 120 dias, pausa para
amamentacdo durante o periodo de trabalho, obrigatoriedade de creches para
mulheres que trabalham fora, aprovacdo da Norma Brasileira para Comercializacdo
de Alimentos para Lactentes, expansdo dos Bancos de Leite Humano,
desenvolvimento de centros de referéncia para capacitacdo de profissionais de

salde, adocédo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

5. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

A IHAC foi lancada no Brasil em 1992, sendo que até final de 1995, 40 hospitais
estavam credenciados como "Hospital Amigo da Crianca"” e outros 76 em processo
de mudanca de suas rotinas. Apesar das inumeras pesquisas mostrando as
vantagens da amamentacao, as rotinas hospitalares em geral dificultam o inicio e
manutencdo desta pratica. A IHAC tem como objetivo promover o ajuste nos
procedimentos hospitalares, através da adocdo dos Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno.

Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe do servico.

2. Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar esta norma.

3. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da
amamentacao.

4. Ajudar as méaes a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apds o parto.

5. Mostrar as médes como amamentar e como manter a lactagcdo, mesmo se vierem
a ser separadas de seus filhos.

6. Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tenha indicagédo clinica.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que mées e bebés permanecam juntos
24 horas por dia.

8. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9. N&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas.



10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as
maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

6. Cédigo Internacional de Comercializacéo de Substitutos
do Leite Materno (Resolugcdo WHA 34.22)

Em outubro de 1979, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) organizaram uma reunido internacional sobre
Alimentacdo de Lactentes e Criancas na Primeira Infancia, na qual participaram
representantes de governos, cientistas, profissionais de salde, representantes da
inddstria de alimentos infantis e de organizagdes populares. Nesta reunido
reconheceu-se a necessidade de um Coédigo que controlasse as praticas
inadequadas de comercializacdo de alimentos infantis. Em maio de 1981, por
maioria esmagadora de votos, a Assembléia Mundial de Saude aprovou o Cdédigo

Internacional de Substitutos do Leite Materno.

O Cddigo, aprovado como uma recomendac¢do para que 0s governos o aplicassem,
foi considerado um '"requisito minimo...para proteger préaticas saudaveis de
alimentacdo do lactente". Até o momento, 16 paises incorporaram totalmente as
disposi¢cbes do Cbédigo em suas leis nacionais. Outros 26, adotaram a maioria das

disposices do Cadigo.

O Brasil aprovou seu préprio cédigo em 1988, que foi revisado em 1992, Norma
Brasileira para Comercializacdo de ALIMENTOS PARA LACTENTES).

7. NORMA BRASILEIRA PARA COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS PARA
LACTENTES
(Resolucéo 31/92 do Conselho Nacional de Saude)

Qual é o objetivo desta Resolucao?

E contribuir para a adequada nutricdo dos lactentes e para defendé-los dos riscos
associados a ndo amamentacdo ou desmame precoce. E proteger e incentivar a
amamentacdo mediante a regulamentacdo da comercializacdo dos produtos

substitutos ou complementares do leite materno.
O que esta em sua abrangéncia?

As préticas de comercializacdo dos seguintes produtos nacionais ou importados:

¢ leites infantis modificados ou férmulas infantis (incluindo os leites especiais
e leites de seguimento);

e demais leites (em po6, pasteurizado e esterilizado);

¢ alimentos complementares (bebidas a base de leite ou néo, papinhas, sucos,
chés, cereais quando comercializados para lactentes);

e mamadeiras, bicos, chupetas e copos de treinamento.



