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Promocao, Protecgao e Apoio ao Aleitamento Materno na Comunidade

Reviséo das Estratégias no Periodo Pré-natal e Apos a Alta

Tiago Vieira Pinto
Unidade de Saude Familiar Serpa Pinto,Centro de Saude de Aldoar, Porto

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno (AM) exclusivo até ao sexto més de vida e
aleitamento materno complementado até aos dois anos ou mais, pelos beneficios que dai decorrem para a saude
e bem-estar do bebé, da mae, para o ambiente e para a sociedade. Em Portugal, o Plano Nacional de Saude re-
comenda o incentivo desta pratica e assume-a como um critério de qualidade dos cuidados de saude perinatais.
Apesar das recomendacgdes, as taxas de aleitamento materno no nosso pais continuam aquém do recomendado.
Com este artigo pretendemos fazer uma revisédo das estratégias cujo sucesso tenha sido comprovado na promogao,
protecg¢ao e apoio ao aleitamento materno no contexto comunitario, durante a gravidez e depois da alta hospitalar.
Para tal efectuamos uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e SciELO Brasil combinando os termos
“aleitamento materno”, “programas”, “promocao da saude” e “educagao para a saude”, assim como em documentos
de referéncia sobre o tema. Concluimos que a estratégia mais eficaz € a educacéo para a saude que combina a
aquisicao de conhecimentos, a criagdo de atitudes e a aprendizagem e treino de capacidades para a pratica do AM
desde fases precoces da gravidez até depois da alta da diade, ja em casa. Para além disto, concluimos ser crucial
a inclusao da familia como alvo das intervengdes, através dos elementos que exercem influéncias determinantes no
espaco social da mulher e na sua tomada de decisdo, como € o caso do pai/companheiro e das avos.
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O aleitamento materno (AM) é visto como um processo
a meio caminho entre o biolégico e o social — um hibrido
natureza-cultura - e pode ser legitimamente considerado
como o primeiro estilo de vida saudavel na vida de uma
crianga, pelos beneficios que traz parao bebé, paraamae,
para a familia, para o ambiente e para a sociedade (1).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude recomenda
o incentivo da pratica do AM e aponta como meta para
2010 uma percentagem de >50% de mulheres que
amamentam exclusivamente até aos 3 meses (2). Atingir
esta meta exige dos profissionais que prestam cuidados
de saude as familias nesta fase do seu ciclo de vida um
esforgo conjugado no sentido de as capacitar a cumprir
0 seu projecto de amamentacéo e de simultaneamente
aumentar a satisfagdo com que o fazem, sem negligen-
ciar o contexto social e cultural em que se inserem. E
desejavel que esse esforgo se traduza em iniciativas que
pela via da educacgédo para a saude ajudem a concretizar
o projecto do casal e as metas estabelecidas.

O planeamento e a avaliagao de intervengdes para a
promogao da saude sido exercicios complexos que devem
obedecer aumasequéncialégica e flexivel de passos, de
forma a atingir resultados que se traduzam em ganhos
em saude. Em boa verdade, planear um programa de
promogao da saude é mais complexo do que implementa-

lo e representa um verdadeiro desafio para os actores
envolvidos devido a constante necessidade de adaptar
o plano as circunstancias, aos settings, aos stakeholders
e a todo um conjunto de condicionantes (3).

O presente artigo pretende fazer uma revisao das
estratégias com sucesso comprovado na promogao,
protecgao e apoio ao AM no contexto comunitario, com o
objectivo de servir de base para futuras iniciativas nesta
area. Para o efeito conduzimos uma pesquisa bibliogra-
fica nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e SciELO
Brasil recorrendo a conjugagédo do termo “aleitamento
materno” com os termos “programas”, “promocao da
saude” e “educagao para a saude”, respectivamente,
utilizando os correspondentes termos ingleses nas duas
primeiras bases de dados. Tivemos em conta os artigos
mais recentes mas também foram utilizados documen-
tos mais antigos (mais de 10 anos), o que foi justificado
pela importancia e actualidade dos seus resultados. Foi
dada prioridade aos artigos que divulgavam resultados
de programas de promogcao, protecgao e apoio ao AM ja
implementados. Nao foi encontradanenhuma publicagéo
que divulgasse resultados de programas deste género
em Portugal, sendo a grande maioria dos artigos produto
de investigagdes originais levadas a cabo no Brasil, pais
onde a investigagcdo em AM esta bastante desenvolvida
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e onde esta pratica esta culturalmente muito enraizada.
Em relagdo a produgado cientifica de organismos de
referéncia foi dado destaque as orientagdes emanadas
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).

DEFINIGAO DE CONCEITOS

Importa desde ja esclarecer o conjunto de categorias
de AM que a OMS definiu (4):

Aleitamento materno: o bebé recebe leite materno
(da mae ou de outra pessoa) directamente da mama ou
extraido dela, independentemente de outros alimentos
liquidos, solidos ou semi-sdélidos que possa receber.

Aleitamento materno exclusivo: o bebé recebe
apenas leite materno (da mae ou de outra pessoa) di-
rectamente da mama ou extraido dela, e nenhum outro
liquido ou solido a excepgao de suplementos vitaminicos
ou medicamentos;

Aleitamento materno predominante: a fonte pre-
dominante da alimentagcao do bebé é o leite materno
(da mae ou de outra pessoa) directamente da mama ou
extraido dela, embora possa receber agua ou solugdes
aquosas (agua agucarada, cha, sumos de fruta), sais de
rehidratacao oral, suplementos vitaminicos e minerais
e soro glicosado. Esta categoria ndo abrange alimen-
tos semi-sdlidos, como papas ou sopa, nem leite ndo
humano;

Aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno
predominante juntos formam a categoria aleitamento
materno total;

Aleitamento materno complementado: o bebé
recebe leite materno e outros alimentos liquidos, solidos
ou semi-sélidos, incluindo leite ndo humano.

Como podemos ver, aleitamento materno refere-se a
ingestao de leite materno pelo bebé quer directamente
ou através de biberdo ou copinho, podendo o leite ter
sido retirado manual ou mecanicamente da mama. Ja
0 conceito de amamentagdo diz respeito ao acto de
extraccdo do leite materno directamente da mama e
sempre pelo bebé.

Para além das categorias de AM, os conceitos de
promogéao, proteccdo e apoio sdo fundamentais para
a compreensao do fenédmeno (5). Assim, a promogao
pretende criar os valores e comportamentos culturais
favoraveis ao AM para que possa ser assumido como
a norma, facto que depende de politicas nacionais e de
recomendagdes dos servigos sociais e de saude. Por
seu turno, a protecgado assegura o estabelecimento e
o cumprimento de um conjunto de leis que permitem a
mulher gozar o seu direito de amamentar e baseia-se
no respeito pelo Codigo Internacional dos Substitutos
do Leite Materno e pela legislagao referente a protecgéo
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da maternidade/paternidade. Aqui cabem, por exemplo,
a protecgao contra a discriminagdo ao AM em publico, a
nao distribuicao de férmulas lacteas gratuitas ou a nao
afixagdo, na instituicdo de saude, de publicidade aos
substitutos do leite materno. Ja em relagdo ao apoio,
ele consiste em fornecer informagdes correctas nos mo-
mentos oportunos com uma postura de aconselhamento
e requer empenho e mobilizagdo social no sentido de
restabelecer padrdes de boas praticas nas instituigdes.

O PAPEL DA FAMILIA NO APOIO AO ALEITAMENTO
MATERNO

“Para mais ganhos em saude de uma forma global,
tendo em conta a situagdo na Unido Europeia e a situagao
em Portugal, definem-se como prioritarias as estratégias
centradas na familia e no ciclo de vida...” (6)

O Plano Nacional de Saude faz um apelo inequivoco
a necessidade das abordagens a saude das populagdes
se basearem no ciclo de vida e nafamilia, nomeadamente
aquelas que visam a promogéo da saude no contexto
comunitario em que os agentes de educagéo para a
saude actuam. Esta abordagem permite uma visdo mais
integrada dos problemas de saude, com particular de-
staque para aqueles de origem social, uma vez que tem
em conta os diferentes papéis sociais que os individuos
vao assumindo ao longo da vida, em diferentes settings
e de acordo com o género.

Recentemente Nakano et al afirmaram que no ambito
do AM é preciso ultrapassar o nivel da diade mae-bebé e
tomar como alvo a familia (7). Encarar a familia como um
elemento essencial nesta pratica permitira a construgao
de um novo paradigma na promogao, protecgao e apoio
ao AM.

O sucesso do AM nao tem uma definigao consensual
na literatura, dependendo da perspectiva através da qual
€ olhado e de acordo com as varias areas do saber.
Embora a maioria dos autores defina o sucesso do AM
através da duragao e da intensidade, existem outros que
valorizam a relagdo mae-filho e neste particular realgam
a habilidade da mae na orientacdo do AM dentro do
contexto familiar (8).

E curioso notar o que nos diz Giugliani sobre o sucesso
do AM: muito embora nos parega légico que a pratica
bem sucedida de AM traga satisfagdo a mae e a familia,
nao existe aparentemente na literatura cientifica nenhum
trabalho que estude o impacto do AM na qualidade de
vida das familias (9). De facto nao sabemos se os casais
que amamentam durante mais tempo sdo aqueles que
percepcionam uma maior qualidade de vida durante
esse periodo.

A gravidez e a maternidade s&o periodos da vida da
familia que, ao implicar o desenvolvimento de novos
papéis, constituem uma crise normativa no seu ciclo
evolutivo (10). Segundo estas investigadoras, existem
autores para 0s quais os trés meses subsequentes ao
nascimento, fortemente associados ao AM, sdo uma
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continuagao da proépria gravidez, e encaram-nos como o
seu quarto trimestre devido a pandplia de mudangas de
ordem bioldgica, afectiva, relacional e social que ocor-
rem nesta altura. Essas transformacgdes nao excluem o
pai e tornam o casal mais instavel e sensivel ao com-
portamento de cada um dos seus elementos. A pratica
de AM no periodo puerperal acarreta consigo aspectos
criticos relacionados com as dificuldades iniciais no es-
tabelecimento da amamentagédo, nomeadamente no que
se refere a problemas com a mama, posicionamento e
pega, ou problemas relacionados com a interacgéo que
podem exacerbar os primeiros (11).

Relvas e Lourengo defendem que a solugéo aos
problemas deve ser encontrada de uma forma partilhada
no seio do casal, o que pde em evidéncia os dual-career
marriages, isto porque as familias que sentem maior sat-
isfagdo conjugal antes do nascimento, sentem também
maior satisfagdo conjugal depois dele, o que suporta a
ideia da importancia que o envolvimento do casal tem
para o sucesso das tarefas que as transi¢des no ciclo
de vida Ihe impdem (10). Para as autoras, “um casal que
desenvolveu no seuinteriorfortes lagos de cumplicidade,
afecto, capacidade de negociagéo e flexibilizagéo (...) é
um casal com maiores probabilidades de ser, também,
um sistema parental competente sem deixar de ser um
casal funcional...” (10). Parece-nos legitimo depreender
que o envolvimento pré-activo do pai no projecto de AM
do casal e partilha de solugdes contribuira para uma maior
eficacia na transposi¢éo de obstaculos, principalmente
quando falar em sucesso do AM é pensar na satisfacao
da mae e na satisfagdo do casal (8).

Para Giugliani as familias tendem a transmitir a sua
experiéncia de AM de geragcdo em geragao, facto que
evidencia o caracter cultural e familiar do AM (9). Num
estudo realizado para avaliar a sensibilizagdo, os con-
hecimentos e as capacidades das equipas de saude da
familia para o desenvolvimento de acg¢des de promogao
do AM, no estado de Sao Paulo, foi sublinhada a im-
portancia da educagao para a saude na comunidade no
ambito do Programa de Saude da Familia em vigor no
Brasil (12,13).

Aimportancia dafamilia e das referéncias socias para
a mulher que amamenta estdo bem documentadas na
literatura, principalmente aquela que se refere aos papéis
desempenhados pelo pai e pelas avos e ainfluéncia que
exercem tanto na decisdo de amamentar como mais tarde
no seu apoio. E preciso reconhecer com humildade que
o papel principal nesta matéria ndo esta reservado para
os profissionais de saude - eles ndo ocupam o lugar ci-
meiro no espacgo social das mulheres que amamentam
e é inclusivé prova de alguma ingenuidade cientifica ndo
tomar este facto em consideragéo quando se equacionam
estratégias de promogao, protec¢ao e apoio.

Os profissionais de saude que actuam nos hospitais
e nas maternidades assumem uma posicao estratégica
no espago social das mulheres como reguladores da
pratica de AM baseados num corpo de conhecimento
cientifico centrado nos beneficios imunoldgicos, nutricio-
nais, emocionais e fisioldgicos para a saude do bebé (7).

No entanto, o poder que estes profissionais possuem é
cingido a um espacgo de tempo muito curto — o interna-
mento hospitalar - e que nao é suficiente para garantir
a adesdo das mulheres a esta pratica, que s6 vai ser
consolidada fora da instituicdo de saude, num ambiente
onde outros poderes serdo exercidos. E ja neste ambi-
ente que os profissionais perdem o primeiro lugar para
a familia na hierarquia social destas mulheres no que
respeita as decisdes e acgdes levadas a cabo quando
surgem dificuldades (7,8).

Para as mulheres do estudo de Nakano e colabora-
dores, o contexto familiar € o espago de construgdo dos
significados e das experiéncias associados ao AM e inter-
pretam as dificuldades e os problemas a luz daquilo que
€ valorizado nesse mesmo contexto. Da mesma forma,
tendem a responder a essas dificuldades de formas fa-
miliarmente aceites. Por exemplo, se a familia valorizar
0 cha como algo prazeroso, calmante, com propriedades
de convalescenca, ele sera mais facilmente utilizado
como solugao se o bebé, por qualquer motivo, se mostrar
relutante a mama, chorar e dificultaramamada (7). Sobre
este aspecto ¢ interessante reparar no discurso de uma
das mées entrevistadas nesse estudo:

“A minha irma disse que o leite ndo era suficiente
para ele (...) ele chorava muito, chorava de fome (...)
ele ndo urinava (...) ela disse-me para consultar M. no
centro de saude (...) A minha méde e a minha sogra dis-
seram-me: da-lhe ché! (...) Eu néo queria dar-lho (...) eu
tinha receio que ele tomasse o biberdo todo e que depois
néo quisesse a mama (...), quando acabei de lhe dar o
cha, ele arrotou e adormeceu. Para mim foi bom porque
estava cansada.” (Nakano et al, 2007, p. 235)

Mesmo no ambiente familiar existe uma hierarquia
da importancia que os varios elementos possuem e da
influéncia que exercem dependendo da sua posi¢ao na
esfera familiar, pelo que ndo nos podemos esquecer que
0 pai e as avos desempenham neste contexto papéis
diferentes que fazem disparar na mae-esposa-filha res-
postas também diferentes e que importa analisar.

Um estudo levado a cabo por Arora et al nos EUA
concluiu que as razdes mais apontadas pelas maes
para o uso de leite ndo-humano na alimentagdo do
bebé eram, por ordem de importancia: 1) a percepgao
da mae sobre a atitude do pai relativamente ao AM; 2) a
incerteza quanto a quantidade de leite materno produ-
zido e; 3) o regresso ao emprego (14). Neste estudo, o
pai demonstrava uma atitude sobre o AM mais positiva
do aquela que era a expectativa da mae, o que deixa
antever a necessidade de se acolher essa posigéo por-
ventura favoravel por parte do pai para o apoio ao AM.
Encontraram ainda que a principal fonte de informagéo
de que a mae dispunha sobre AM era a familia, mais do
os profissionais de saude (14).

Um estudo realizado por Earle em Inglaterra sobre
os factores que influenciam a decisdao de amamentar e
as suas implicagbes para a promog¢ao do AM mostrou
que a participagao do pai era vista pela mae como algo
de importante e desejavel porque aliviava a sobrecarga
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que o AM acarreta e porque permitia uma partilha da
parentalidade (15).

Num estudo realizado por Pisacane et al num servigo
de obstetricia de um hospital universitario de Napoles,
em ltalia, com o intuito de investigar o papel do pai na
promogado do AM, os autores submeteram um grupo
experimental de casais a estratégias de educagao para
a saude e apoio ao AM, tomando como alvo a mae e o
pai, enquanto que no grupo controlo fizeram incidir as
mesmas estratégias apenas na mae (16). Concluiram
que os casais cujas intervengdes foram implementadas
nos dois elementos sobre como prevenir e solucionar
0s problemas mais comuns relacionados com o AM
apresentaram uma taxa de AM total mais elevada do
que os casais onde apenas a méae foi visada. Para além
disto, encontraram que a percepgédo da mae de o leite
ser insuficiente foi significativamente menor no grupo
experimental, assim como menor foitambém o desmame
neste grupo devido a problemas relacionados com 0 AM.
Curiosamente, mesmo nos casais que experienciaram
problemas durante o AM tanto num grupo como no outro,
os do grupo experimental apresentaram uma prevaléncia
de AM total aos 6 meses de 24%, comparativamente a
4,5% nos do grupo controlo (16). Estes autores sublin-
haram ainda que para além da inclusdo do pai como
alvo das estratégias educacionais ter levado os casais
a amamentar durante mais tempo e em maior niumero, a
satisfagdo da mae com o AM provavelmente aumentou e
a adaptacao dos dois elementos ao papel de pais podera
ter sido mais harmoniosa, o que vem de encontro ao de-
fendido por Relvas e Lourengo quando referem a neces-
sidade dos dual-career marriages (10). Alias, Pisacane
e colaboradores vao mais além e afirmam que educar
0s pais podera ser mais vantajoso e custo-efectivo do
que utilizar voluntarios e até profissionais de saude no
apoio ao AM, pelo apoio emocional que prestam e pela
continuidade de cuidados que asseguram (16).

O énfase colocado no pai parece nao ser recente,
uma vez que Pereira cita um estudo realizado por Hall
em 1978 intitulado “Influencing Breastfeeding Success”
onde ja se evidenciava a importancia atribuida ao papel
que o paidesempenha nadecisdo damae em amamentar
(8), muito embora a OMS/UNICEF n&o tenha incluido
este importante actor na estratégia “Dez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno” no @mbito da Iniciativa
Hospital Amigo da Criancga (17).

Numarevisaorealizada nos EUANno dmbito do projecto
WIC - Special Supplemental Nutrition Program for Women,
Infants, and Children, de um total de 11 estudos que se
focaram em intervengdes de educacgao para a saude no
periodo pds-parto, apenas um deles incluiu outro membro
da familia para além da mae, que naquele particular foi
0 pai/companheiro (18).

Para Pereira, € importante que se incluam nao so os
pais mas também as avés nas discussdes sobre AM (8).
Varios estudos realizados no Brasil, EUA, Canada e Lesoto
indicam que a avo materna ou paterna, pelo poder que
exercem na esferafamiliar, podeminfluenciar negativa ou
positivamente quer a decisdo em amamentar quer mais
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tarde a praticadoAM (19). No estudo de Susin, Giuglianie
Kummer chegou-se a concluséo que tanto a avo materna
como a avo paterna podem influenciar negativamente a
duracado do AM, embora a avé materna tenha mostrado
uma influéncia maior (19). Segundo as maes, a avé ma-
terna ajudou mais frequentemente durante o AM, muito
embora a percentagem de avds que aconselhou o uso
de agua, cha ou outro leite tenha sido muito semelhante
para os dois tipos, materna e paterna (19).

Do pontode vista dos papéis familiares, é interessante
notarque emboraaintensidade do aconselhamentotenha
sido similar nas duas classes de avos, a sua influéncia
na pratica de AM foi consideravelmente diferente. Nesse
estudo, quando a avé materna aconselhou o uso de agua
ou cha o risco de interrup¢gdo do AM exclusivo no final
do 1° més foi 2,22 vezes maior, enquanto que quando
essa recomendacao partiu da avo paterna o risco foi
1,83 vezes maior. Relativamente ao aconselhamento
do uso de outro leite, quando foi a avé materna a fazé-
lo o risco de interrupgdo do AM exclusivo ao 1° més de
idade aumentou 4,51 vezes, enquanto que quando foi
a avo paterna a aconselhar o seu uso o risco aumentou
1,86 vezes (19).

O PERIODO PRE-NATAL

A pratica do AM apenas se consolida se a méae to-
mar a decisdo de amamentar, estando o seu sucesso
dependente disso. Apenas conhecendo aquilo que esta
na base da tomada de decisdo da mulher é possivel
actuar em conformidade através das estratégias de pro-
mogao, proteccado e apoio que melhor se adequam a
este fendomeno.

DECISAO DE AMAMENTAR

No seu estudo Pereira faz uma abordagem aos facto-
res de sucesso presentes no periodo pré-natal, citando
alguns estudos nacionais e internacionais que mostram
que a decisao de amamentar € na maior parte dos casos
anterior ao parto e, algumas vezes, até anterior a prépria
gravidez (8).

Na nossa pesquisa encontramos estudos cujos resul-
tados corroboram estes ultimos. Num estudo australiano
que incidiu em primiparas, a decisdo de amamentar foi
tomada antes da gravidez por 72% da amostra e durante
o 1°trimestre de gestagao porapenas 23%, enquanto que
apenas 2,5% das gravidas o fizeram no 2° e igualmente
2,5% no 3° trimestre. Para além disso, concluiram que
a interrupgao parcial ou total do AM até as 12 semanas
de vida do bebé pareceu associada com: 1) o momento
em que a decisdo de amamentar foi tomada; 2) durante
quanto tempo decidiram que iriam amamentar e; 3)
quao desfavoravel era a sua opiniao face ao uso de leite
adaptado (LA) (20).

Curiosamente, Swanson e Power citamum estudo tam-
bém seu para afirmar que embora uma grande proporgao
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de mulheres tenha decidido sobre o tipo de alimentagéo
do bebé em fases precoces da gravidez, para algumas
essa decisdo ndo é tomada até que a gestagdo tenha
chegado quase ao fim (21) o que se aproxima daquilo
que encontraram Vasconcelos, Lira e Lima num estudo
transversal no Brasil (22).

A decisdo de amamentar, tomada geralmente numa
fase precoce da gravidez, é determinada por um conjunto
variado de factores. Kong e Lee num estudo qualitativo
realizado em Hong Kong numa amostra de primiparas,
isolaram factores de ordem pessoal, social, cultural, in-
stitucional e ambiental que concorreram para a tomada
de decisao, tendo cada uma destas classes de factores
uma vertente negativa e uma positiva (23). Também
Swanson e Power apontam varias influéncias na decisao
de amamentar incluindo sociais, culturais, econdmicas
e psicolégicas (21). Em relagdo ao estudo de Kong e
Lee importa esclarecer que existe na cultura oriental a
ideia generalizada de que a mulher n&o deve estar muito
ligada ao bebé nem a familia, o que as faz ter perante o
AM uma viséo socialmente limitada. Na mesma ordem
de ideias, Ho e Holroyd num estudo feito também em
Hong Kong reconheceram que as mulheres chinesas tém
muita relutdnciaem amamentar em publico, paraalémda
licenga de maternidade durar apenas 6 semanas, factos
que desprotegem o AM numa sociedade ja de si afastada
dessa pratica por motivos culturais (24).

Ludvigsson estudou na Boliviaas intengdes que estao
por detras da decisdo de amamentar e alertou paraaim-
portancia das crengas das maes principalmente durante
o periodo pré-natal (8,25).

A Teoria da Acgédo Reflectida de Ajzen e Fishbein
mostra que o melhor preditor do comportamento é a
intencao de o realizar, estando as atitudes relacionadas
com as intencdes sobre a alimentagao do bebé e estas
relacionados com o comportamento observavel (21)
(26). A luz desta teoria, utilizada por varios autores para
compreender o comportamento alimentar dos bebés, as
normas sociais (ou normas subjectivas) correspondem a
percepgao da mulherrelativamente a presséo social para
adoptar ou ndo adoptar esta pratica e variam conforme a
cultura em que ela esta inserida (21). As normas sociais
tém origem em fontes proximas e em fontes distantes
da mulher e a sua importancia ¢é interpretada tendo em
conta essa distancia social: por exemplo, os maridos e
as avos sao socialmente mais préoximos do que os pro-
fissionais de saude ou as pessoas em geral e exercem
influéncias diferentes.

E interessante perceber que as normas sociais sdo
percepcionadas segundo a atitude que a mulher apresenta
sobre o tipo de alimentagéo desejavel, ou seja, aquelas
que amamentam percepcionam uma maior pressao social
nesse sentido, enquanto que aquelas que ndo amamen-
tam percepcionam uma presséao social favoravel ao uso
de férmulas infantis e, portanto, desfavoravel ao AM (21).
Nesse sentido, Swanson e Power chegaram a conclusao
que as mulheres pré-amamentagéo valorizaram mais a
opinido do pai e dos profissionais de saude, e as mulheres
pré-alimentagao artificial atribuiram mais importancia a

opinido das pessoas em geral (21).

Num estudo fenomenolégico realizado no Canada
concluiu-se que existiam aspectos que eram cruciais por
modelarem a decisdo de amamentar, como a sensacgao
de dadivado LM e a exclusividade do acto de amamentar,
0 compromisso que era assumido pela méae através dos
lagos que a ligavam ao bebé e ao préprio acto — numa
espécie de didlogo interno - assim como a escolha de
um momento para terminar o projecto de AM iniciado,
a qual implica mais do que apenas uma mudanga na
alimentacéo do bebé (27).

E interessante articular estes resultados com os do
estudo de Carrascoza et al feito em Campinas, Brasil,
que sugere que quando a mée refere que mantém o AM
porque isso lhe da prazer esta a dirigir para si a respon-
sabilidade pelo prolongamento da pratica, enquanto
que a mae que diz que continua a amamentar porque
0 bebé nao aceita o biberdo esta a atribuir ao bebé a
responsabilidade pelo seu prolongamento, e estes factos
trazem implicagdes relativamente a deciséo de parar de
amamentar.As maes que atribuem a siaresponsabilidade
pelo prolongamento do AM véem o desmame como algo
nao desejavel e longinquo, ao passo que as maes para
as quais a responsabilidade se deve principalmente ao
bebé mostram mais vontade de interromper o AM (28)

INTERVENGOES NO PERIODO PRE-NATAL

Oliveira, Camacho e Souza publicaram um artigo
que é uma referéncia sobre o papel dos cuidados de
saude primarios na promogao, protecg¢ao e apoio ac AM
(29). No ano de 1999 foi langada no Brasil a IUBAAM
- Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagéao — a
semelhanga do que ja havia acontecido noutros paises da
América Latina, como o Peru, a Nicaragua, aArgentinae
o Chile, e na Europa com o Reino Unido. O pressuposto
desta politica de saude publica é o de que as actividades
levadas a cabo no periodo pré-natal e apds a alta da
maternidade, ao longo do periodo de crescimento e de-
senvolvimento da crianga, sdo uma oportunidade 6ptima
para a promog¢ao da saude e prevencgao de problemas
relacionados com o desmame precoce. Nao obstante,
neste pais tinha entrado em vigor em 1981 o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
resultado de uma situagao internacional favoravel, de
uma analise cuidada da situagcao e dos determinantes
do desmame precoce e da necessidade de aproximar a
pratica do AM da sociedade da altura (30).

Neste sentido, os cuidados de saude primarios ocu-
pam um lugar privilegiado e de destaque na promogao,
proteccao e apoio ao AM pela proximidade e pelo tempo
que as familias e comunidades passam sob a sua in-
fluéncia. Oliveira e Camacho vao mais longe ao sugerir
uma Iniciativa Global de Promogao, Protec¢éo e Apoio
a Amamentagao nos cuidados de saude primarios para
o prolongamento do AM exclusivo num ambito mundial
(31).

Da anadlise da literatura sobre a eficacia das inter-
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vengdes de promogéao, protecgéo e apoio ao AM selec-
cionamos duas revisdes sistematicas, uma realizada no
Reino Unido (32) e outra nos EUA (33), sendo que esta
Ultima inclui também meta-analise.

Para além destas, uma outra realizada no Brasil foi
igualmente tidaem conta porterincidido nasintervengbes
aplicaveis aos cuidados de saude primarios (34). Neste
ultimo, encontraram-se intervengdes provenientes de
varias partes do mundo e concluiu-se que no periodo
pré-natal as intervengdes mais efectivas foram as sessdes
de educacgao para a saude de grupo para desenvolver a
confianga e as habilidades das mulheres em amamentar
e essa efectividade pareceu estar associada com a sua
frequéncia (>1-5 vezes). Uma limitagcao deste estudo foi
o facto de néo ter sido possivel avaliar a eficacia das
intervengdes isoladamente. As informagdes que foram
mais utilizadas nas sessdes de educacgao para a saude
foram:

1. Os beneficios/vantagens da amamentag¢édo para o
bebé e para a mae;

2. A importancia do AM exclusivo;

3. A importancia do inicio precoce da amamenta-
¢éo;
4. A produgéo do LM;

5. A amamentagdo em regime livre;

6. Os riscos do uso de biberao e chupeta;

7. A importancia da amamentagao prolongada até
aos 2 anos ou mais;

8. A amenorreia da lactagéo e o planeamento familiar
adequado;

9. Posicionamento do bebé e pega correcta;

10. Extraccdo e armazenamento do LM de forma a
compatibilizar AM e o emprego;

11. Como solucionar problemas (ingurgitamento
mamario, por exemplo).

Em relagédo ao apoio emocional prestado no ambito
dessas actividades destacam-se:

1. Ouvir as preocupagoées, dificuldades e problemas
das mulheres;

2. Motivar as gravidas e mées a partilhar as suas
experiéncias;

3. Apoiarno processo de construgdo da auto-confianga
na capacidade de amamentar;

4. Envolver os familiares das gravidas no apoio ao
AM.

Na investigacdo de Guise et al foram analisados 22
ensaios clinicos randomizados, 8 ensaios clinicos nao
randomizados e 5 revisdes sistematicas. A educacao
para a saude emAM (breastfeeding education) constituiu
a intervengao mais eficaz, tida em conta isoladamente,
quer na iniciagdo quer na duragédo do AM a curto prazo,
mas mostrou pouca eficacia na duragao a longo prazo.
Encontraram ainda evidéncia cientifica que mostra que
programas de educacdo para a saude que associam
uma componente de aquisi¢do de conhecimentos a uma
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componente de aprendizagem de capacidades para
amamentar estdo associados a um aumento da taxa de
iniciagdo e duragao até aos 3 meses, sendo que os efeitos
depois dos 3 meses nao foram significativos. Estratégias
de educagdo para a saude que integram estas duas
componentes mostraram ser o tipo de intervencao mais
eficaz quando tido em conta isoladamente (33).

Os programas de educagao para a saude analisados
pelos autores foram na sua maioria constituidos por 1 a 8
sessoes, individualmente ou em grupo, comumaduragao
entre os 30 e os 90 minutos, ministradas por enfermeiros
com formacao especifica na area ou outros profission-
ais especializados em AM (33). As sessdes geralmente
ocorreram no periodo pré-natal e incluiram temas-chave
que sdo em tudo semelhantes aqueles descritos acima
relativamente ao estudo de Oliveira (34).

Fairbank et al também concluiram que a educagao
para a saude em pequenos grupos aumentou a iniciagao
e a duracdo do AM em paises desenvolvidos, para além
de se mostrar efectiva em mulheres de qualquer estrato
socio-econémico e ainda em minorias étnicas (32).

Em Belo Horizonte, no Brasil, foi implementado num
centro de saude um programa de promogao, protecgéo e
apoio aoAMdenominado “17 Passos”e que foi constituido
por 17 procedimentos que implementados conjuntamente
contribuiram para aumentar o grau de informagéao sobre
0 AM dos profissionais de saude, das gravidas, das
lactantes e da comunidade em geral, demonstrando
que estratégias simples ao alcance de qualquer centro
de saude podem ser eficazes para aumentar a duragao
do AM (35). Nesse programa, os passos 3, 4, 12 e 14
séo especialmente dirigidos @ mulher e sua familia no
periodo pré-natal:

Passo 3. Informar gestantes e nutrizes e prover mate-
rial escrito para avos e pais;

Passo 4. Agendarconsulta da gestante as vésperas do
parto e abordar passos do Hospital Amigo da Crianga;

Passo 12. Promover grupos de gestantes;

Passo 14. Promover reunibes conjuntas de gestantes
e nutrizes.

Em relagdo ao programa “Incentivo ao Aleitamento
Materno” em vigor nalguns centros de saude no estado
de Pernambuco, no Brasil, ao avaliarem o seu grau de
implementag&o concluiram que o incentivo precoce ao
AM exclusivo através da educacao das maes e familiares
sobre a importancia da pratica logo nas primeiras horas
de vida constituiu um dos primeiros passos do programa,
alias muito valorizado pelos profissionais entrevistados
(36). Outro aspecto cuja importancia foi descrita de forma
unanime pelos profissionais foi a educacéo pré-natal,
principalmente quando foca as técnicas e o fortalecimento
da auto-confianga da mae. Os autores sugerem ainda a
necessidade de incluir os parceiros, amigos e familiares
nas sessoes educativas comvistaaaumentara confianga
e habilidade das maes na pratica do AM (36).

Schlickau e Wilson chamam a atengao para a neces-
sidade de adaptacao das intervengdes as caracteristicas
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sociais e culturais da populagdo-alvo (37). Face a uma
amostra de mulheres hispanicas radicadas nos EUA,
realizaram um primeiro estudo qualitativo etnografico
sobre as crengas, atitudes, significados e praticasdeAM e
posteriormente um estudo quantitativo em que avaliaram
0 sucesso de um programa de educagao para a saude
implementado durante o periodo pré-natal nessa popu-
lagdo. Para além da transmissao de informagéo sobre
os beneficios do AM e a minimizagéo da percepgao das
barreiras a esta pratica, apostaram ainda numa sessao
dedicada a concepgéo de um plano de amamentagéo e
a assumpgao do compromisso de o cumprir, tendo como
constructo tedrico o Modelo de Promocéo da Saude,
para além de terem construido uma estratégia original e
culturalmente sensivel (la cuarentena del bebe) baseada
na cuarentena, uma tradicdo mexicana em que nos 40
dias a seguir ao parto a mulher apenas repousa e faz
uma dieta especial. No cerne daquela intervencgéo esta o
conceito de auto-eficacia, o qual deve ser visto segundo
os autores como um elemento central em intervencdes
de promogé&o da saude em migrantes.

Em 1972 foi criada nos EUA uma estratégia global de
promogéao da saude na area da nutricdo em individuos de
risco, gravidas de nivel socio-econdmico baixo, mulheres
que amamentam, mulheres no periodo pos-parto, bebés
e criangas até aos 5 anos, denominado Programa WIC
(18). Num estudo de Ahluwalia et al realizado com o ob-
jectivo de avaliar o impacto das estratégias de promogao
do AM no ambito do programa WIC, demonstrou-se que
as mulheres que receberam aconselhamento sobre o
AM no periodo pré-natal beneficiaram das sessdes de
educagéao para a saude, dos materiais escritos forneci-
dos e da interacgdo com os profissionais envolvidos ao
verem a sua intengdo de amamentar influenciada por
essas actividades (38). De qualquer modo, os autores
sublinharam que eralimitativo restringir essas actividades
apenas ao periodo pré-natal, devendo ser alargadas
também ao periodo pds-parto precoce.

Foi referido atras um estudo realizado em Hong Kong
que avaliou a percepgao que as mulheres gravidas tinham
da eficacia da educacgao para a saude pré-natal na pre-
paragédo para o papel maternal (24). Do contetdo das
sessoes de educagao para asaude fazia parte um médulo
sobre 0 AM que, apesar de ter contribuido positivamente
para adecisdo de amamentar, foi alvo de criticas por parte
das mulheres pelo facto de os profissionais envolvidos
terem passado umaimagem irrealista do AM, um cenario
demasiado paradisiaco, passe-se a expressao, que ficou
aquém daquilo que a pratica de amamentar realmente
implicava. Segundo os autores, houve de facto falhas
no que respeitava, por exemplo, aos principios basicos
da fisiologia da lactagdo, o que gerou mais tarde um
sentimento de frustracdo nas mulheres ao constatarem
as dificuldades quando se confrontaram com a pratica
do AM. Este facto chama a atengao para o rigor que é
necessario usar nas sessodes de educagao para a saude,
para além de uma abrangéncia de contetdos suficiente
para nao criar falsas expectativas nas futuras maes, o
que levaria certamente a uma quebra da sua confianga

nos profissionais de saude.

A Associagdo Espanhola de Pediatria publicou
recentemente um artigo que aborda principalmente o
papel do médico pediatra na promogéo e apoio ao AM
desde a gravidez até aos desmame, e onde afirma que
a educagao dos casais antes e depois do nascimento
do bebé é essencial para o éxito do AM, através da
informagao aos casais e suas familias sobre os benefi-
cios, do abandono de certos mitos e ajudando a formar
expectativas realistas sobre esta pratica (39). Para além
da informacgéo, defendem ser necessario o treino com
as familias da técnica de amamentacgao e de solugdes
praticas a problemas comuns que surgem durante 0o AM,
fazendo incluir o pai nas actividades educativas sempre
que isso seja possivel.

Hoyer e Horvat investigaram o sucesso do AM na Es-
lovéniarelativamente aum programade educagédo paraa
saude durante o periodo pré-natal e mais tarde durante o
AM até ao desmame total (40). O primeiro contacto com
a actividade educativa aconteceu num momento muito
tardio da gestagéao, por volta do 9° més, o que € pouco
habitual em relagdo ao que pudemos encontrar com a
nossa pesquisa. Ainda assim, os autores observaram
que as mulheres que receberam informagéao e orienta-
¢ao sobre o AM amamentaram durante mais tempo em
relagdo aquelas que nao foram alvo do programa. Os
autores sublinharam também que para o programa atingir
bons resultados tem de ser de qualidade comprovada, o
que implica incluir os pais e fornecer materiais escritos
durante as sessoes.

Em relagdo aos materiais escritos de promogao do
AM, Guise et al concluiram que n&o surtiram qualquer
efeito nem na iniciagdo nem mais tarde na duragao do
AM, quer como uma actividade isolada quer associada
a outras intervencgdes (33).

O PERIODO POS-NATAL

O periodo que se segue a alta clinica da materni-
dade ou do hospital € crucial para o sucesso do AM. O
fendmeno que vai condicionar a duragéo deste periodo
€ o desmame, parcial ou total. Segundo as recomenda-
¢bes da OMS, o AM exclusivo deve perdurar até aos 6
meses e a partir dessa altura devera ser praticado o AM
complementado até aos 2 anos de idade ou mais (41).
O desmame caracteriza-se pela introdugdo de outros
alimentos para além do LM, sejam sélidos, semi-solidos
ou liquidos (desmame parcial) ou entdo pela completa
suspensao do LM (desmame total). Por estas razbdes, o
desmame marca a duragao das varias categorias de AM
que a Organizagdo Mundial de Saude preconiza (4).

DESMAME PRECOCE

O desmame é um processo social e portanto nao
deve ser analisado como um facto isolado e unifactorial.

Devem procurar-se as causas basicas desencadeadoras
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do processo que estdo para além das causas finais, ou
seja, aquelas situagdes geradoras de crises de lactagéao
que podem conduzir a interrupgdes curtas durante horas
ou dias e que contribuem para um posterior desmame
definitivo (42).

Giugliani cita um estudo prospectivo realizado no
Brasil para apontar os factores de desmame precoce
antes dos 3 meses, 0s quais se baseiam na baixa esco-
laridade materna, experiéncias anteriores de desmame
precoce, auséncia de orientagdo durante a gravidez,
falta de apoio do marido/companheiro, auséncia de em-
pregada doméstica e presencga de familiares que ajudam
na lida da casa (9). Destes salienta a importancia de
experiéncias prévias de desmame precoce e refere que
osfactores derisco devem seridentificados ainda durante
a gravidez e recomenda que as mulheres gravidas que
0s apresentam devem receber um acompanhamento
especial e mais apoio.

Rea e Cukier agruparam as causas do desmame em
trés grupos: 1) causas basicas (conceitos sobre o valordo
LA/LM; choro do bebé); 2) causas associadas (regresso
ao emprego; o bebé nao quis mamar mais) e 3) causas
finais (o leite secou; leite insuficiente) (42). Quando estas
autoras utilizaram entrevistas multiplas para conhecer
as causas do desmame comparativamente a entrevista
Unica, verificaram que as mulheres admitiram mais fre-
quentemente razdes da sua responsabilidade e ndo da
do bebé como estando na base do desmame, como o
nervosismo, a ansiedade, o regresso ao emprego e falta
de vontade da mae em manter o AM. Comisto concluiram
que a mée tende a alterar a causa do desmame precoce
que refere ao profissional a medida que a relagdo com
este se aprofunda.

Resultados semelhantes foram encontrados noutros
estudos, onde se concluiu que as maes que desmama-
ram precocemente justificaram-no principalmente com
motivos de ordem educacional (o leite secou; o bebé
ndo quis mamar mais; dores ao amamentar; problemas
nas mamas), seguidos pelos de ordem social (regresso
ao emprego) e por fim com motivos de ordem fisiolégica
(doenga materna; doenga do bebé) (43). O desmame por
opgao/conveniéncia nao foi referido, assim como o choro
do bebé, falta de orientagdo ou o nervosismo materno,
0 que apoia a tese de que com metodologia transversal
as razdes que sao socialmente menos aceites tendem a
serreprimidas do que quando se utiliza uma metodologia
longitudinal, que permite o aprofundamento da relagédo
com o profissional. Os factores de risco de desmame
precoce pareceram estar mais relacionados com a falta
de informacao sobre a pratica do AM durante a gravidez,
o parto e o periodo apos o parto do que com 0 regresso
ao emprego, para além de que quanto maior foi o periodo
de escolaridade materna, maior foi a duragdo do AM, e
a Unica variavel que se manteve sempre associada ao
desmame precoce apos regreséao logistica foiaidade em
que foi introduzido leite ndo materno (43).

Para além do leite ndo materno, a introducdo de
outros liquidos, como agua e cha, no primeiro dia apos a
alta da diade revelou-se um bom determinante da oferta
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desses liquidos nos primeiros 4 meses de vida, tendo-se
verificado uma frequéncia elevada de introdugao de agua
e cha provavelmente devido a crenca de que o clima
quente implica um refor¢o da hidratagédo do bebé, o que
nos faz pensar na influéncia que a cultura e as crengas
de saude exercem nas decisdes relacionadas com a
alimentacao dos bebés (44).

Bueno et al dizem-nos que quanto mais tarde a mae
introduz leite ndo materno, maior sera o periodo de
tempo até ao desmame total, uma vez que a introdugéo
de outro leite depois da amamentacgao estar consolidada
tem menor influéncia da diminuicdo da duragdo do AM
(45). Na base desta conclusao esta a permissa de que
um dos componentes mais importantes do processo de
desmame é a compreensao da mae sobre a importancia
do AM. Segundo esta concepgdo, as maes com mais
desejo de prolongar o AM fazem-no retardando o mais
possivel a introdugéo de leite ndo materno e, mesmo
apos a sua introdugéo, mantendo o maior tempo possivel
a concomitancia desse com o LM.

Ramos e Almeida num estudo cujo objectivo era
conhecer as causas do desmame precoce na oOptica
das maes concluiram que de todas as causas referidas,
a que tem maior expressao € o chamado sindrome do
leite insuficiente — a construcdo social secular mais
utilizada como modelo explicativo para a interrupgéo do
AM, fundado no movimento higienista do séc. XIX (46).
Em segundo lugar aparecem as queixas relacionadas
com as mamas, como as fissuras e o ingurgitamento.
Para além destas, os autores destacaram uma outra
causa relacionada com os servigos de saude e a qual os
profissionais devem estar atentos, e que é a banalizagao
do sofrimento pela equipa de saude.

Aculpabilizagdo da mae pelo desmame precoce, ainda
que seja uma auto-culpabilizagao, € sempre algo a evitar
sob pena de tornar o momento mais prejudicial para a
mae do que para o proprio bebé (28). O que acontece
€ que frequentemente as maes fazem inferéncias incor-
rectas e criam regras rigidas baseadas em informagdes
inadequadas ou insuficientes que mais tarde acabam
por frustra-las (28).

Vimos que o desmame precoce parcial ou total—aquele
que acontece antes dos periodos recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude, ou seja, antes dos 6
meses para o AM exclusivo ou antes dos 2 anos para
0 AM complementado — € um processo complexo de
natureza predominantemente sociocultural que implica
uma tomada de decisao por parte da mulher susceptivel
a uma série de influéncias. A decisédo de interromper o
AM esta como vimos muito relacionada com as crises da
lactagdo e com conhecimentos imperfeitos a partir dos
quais as mulheres tiram conclusdes que prejudicam esta
pratica e muitas vezes também o seu bem-estar.

INTERVENGOES NO PERIODO APOS A ALTA
O periodo durante o qual se da o estabelecimento da

lactagdo apds a alta, j& em casa, € um periodo critico
porque coloca a diade perante determinados obstaculos



Vieira Pinto T

Promocao, Proteccdo e Apoio ao Aleitamento Materno na Comunidade

que é preciso ultrapassar para que a pratica do AM se
consolide com sucesso. Mesmo depois de estar ja bem
estabelecido, outras barreiras podem surgir até que se
dé definitivamente o desmame (o regresso ao emprego,
por exemplo) pelo que o periodo referido aqui como apds
a alta deve ser encarado como sendo aquele que vai da
chegada da diade a casa até ao desmame total.

Num artigo sobre as dificuldades noinicio doAM avali-
adas mediante o formulario de observacdo da mamada
da UNICEF, os autores concluiram que 18% a 24% das
diades apresentaram alguma dificuldade no inicio do
AM em pelo menos um parédmetro da mamada, sendo
que as principais dificuldades detectadas se referiam
a posigao e pega incorrectas (47). Também Pereira na
sua amostra de mulheres portuguesas encontrou dificul-
dades na primeira mamada em 46,7% no grupo em que
se procedeu a correcgéo da pega e em 53,3% naquele
que seguiu as rotinas do servico, utilizando para o efeito
0 mesmo instrumento da UNICEF, embora com ligeiras
adaptacgdes (8).

Na revisao sistematica e meta-analise de Guise et
al a evidéncia cientifica aponta para o facto das inter-
vencgdes de apoio na resolugao de problemas durante o
estabelecimento da lactagéo e o treino de competéncias
neste periodo (posi¢cdo e pega correctas, por exemplo)
aumentarem a iniciagdo e duragdo do AM nos EUA e
noutros paises desenvolvidos até aos 6 meses, quer
através de visitas domiciliarias quer através de contactos
telefénicos (33). Muito embora o efeito independente
destas actividades seja modesto na duragao até aos 3 e
aos 6 meses, a combinagéo da educagéo para a saude
comasintervengdes de apoio naresolugédo de problemas
e treino de competéncias aumentaram significativamente
ainiciacdo do AM, a suaduragaoentreo 1°e03°més e
também entre 0 4° e 0 6° més. Curiosamente, os efeitos
resultantes desta combinagdo nao foram maiores do
que os efeitos da educagao para a salde isoladamente
(33).

Noutra reviséo sistematica os autores encontraram
literatura sobre a efectividade de programas de promogéo,
protec¢do e apoio ao AM que consistiam num pacote
de intervencgdes implementadas em varios momentos,
incluindo o periodo apds a alta desde o estabelecimento
da lactagéo até ao desmame, tendo encontrado que em
todos eles houve um aumento da incidéncia e da pre-
valéncia de AM (32).

Oliveira chegou a conclusao que no periodo apés a
alta as estratégias mais utilizadas foram as visitas domi-
ciliarias, as sessdes de grupo, as consultas individuais,
os contactos telefénicos, a combinacdo de duas ou
mais destas estratégias e o fornecimento de material
impresso (34). Em relagao as visitas domiciliarias, estas
foram testadas em varias modalidades e com diferentes
resultados: apenas no periodo apos a alta; no periodo
apos a alta e associadas a uma componente hospitalar;
no periodo pré-natal e apds a alta; e por fim envolvendo
os trés periodos.

Ainda sobre a pertinéncia das visitas domiciliarias,
Barros etal implementaram um programa de apoio ao AM

no Rio Grande do Sul, Brasil, a450 diades constituido por
trés visitas domiciliarias: aos 5, 10 e 20 dias apés o nas-
cimento. Esse estudo mostra que as visitas domiciliarias
apos a alta podem ter um efeito positivo mensuravel nos
padrbes de AM ao longo dos primeiros meses de vida do
bebé, para além de constituirem uma estratégia de baixo
custo, principalmente se elas forem realizadas as diades
que apresentem mais dificuldades no estabelecimeto do
AM (48). As intervengbes mais efectivas foram aquelas
que combinaram informacao, orientacao pratica e apoio
face a face de longa duracao, inseridas em varios tipos
de actividades: sessdes de grupo no periodo pré-natal,
visitas domiciliarias no periodo apds a alta ou em ambos
os periodos e acombinagéo de sessdes de grupo, visitas
domiciliarias e sessodes individuais (34).

Os autores defendem que n&o se deve deixar de lado
0 apoio emocional e técnico essencial nas consultas
pos-parto devido a frustragdo que se desencadeia na
mae que quer amamentar e que nao o consegue fazer.
O sentimento de culpa de que falavamos ha pouco esta
também presente no discurso destes autores quando
dizem que o incentivo da pratica do AM sem que sejam
oferecidas condi¢des para que ela se consolide pode fazer
com que as maes se sintam impotentes para ultrapassar
0s obstaculos e, consequentemente, criar nelas uma
culpa ilegitima (35).

E também importante conhecer os aspectos menos
conseguidos de outros programas de promogao, protecgéo
€ apoio ao AM, como € o caso do “Programa de Incentivo
aoAleitamento Materno Exclusivo”implementado em Sao
Paulo, ao abrigo do qual se acompanhavam as diades até
ao 6° més independemente da categoria de AM que era
praticada. No entanto registou-se um abandono de 42%
da amostra em média aos 70 dias de acompanhamento,
ou seja, quase metade das diades rejeitaram o programa
pouco depois dos 2 meses de idade do bebé (49). Segundo
Narchi et al, este facto foi devido a certos aspectos que
entretanto foram aperfeigoados, como por exemplo, o
acompanhamento das diades até ao 6° més, a procura
activa das maes faltosas, o agendamento da consulta
de revisao de puerpério até aos 10 dias, a avaliagao
sistematica da técnicade amamentagéo, o agendamento
deretornos semanais ou quinzenais nas diades com mais
dificuldades, estratégias de educagéao para a saude nas
salas de espera, formagéo e inclusdo dos pares (maes
que tiveram sucesso no AM) nas sessodes de educagao
paraasaude e ainclusdo de pessoas significativas paraa
mulher, como o pai € a avo. Para além disto, os mesmos
autores defendem que cada oportunidade de vacinagao
deve ser igualmente uma oportunidade de incentivo do
AM e de avaliagado de conhecimentos e de praticas, a
semelhanga do que afirmam Faleiros et al (49,50).

CONCLUSOES

Os estudos analisados sublinham a importancia dos
varios actores que ocupam o espago social da mulher
que amamenta, como o pai ou 0 companheiro e as avos,
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pelo que toda a componente familiar deve ser encarada
como alvo das estratégias de promogéao, protecgédo e
apoio ao aleitamento materno.

As alteragdes que os papéis familiares sofrem apos
0 nascimento de um bebé faz com que a familia tente
agilizar a capacidade de ultrapassar os obstaculos, o que
da origem atomadas de decisao em que estao presentes
jogos de influéncias exercidas entre os varios actores. A
postura do pai como parceiro na pratica do AM parece
ser determinante para o seu sucesso e para a satisfagéo
do casal. As avés, sobretudo a materna, desempenham
também uma influéncia importante pelo aconselhamento
que prestam, o qual pode ser favoravel ou desfavoravel
ao AM. Assim, as decisdes que a mulher toma perante
os obstaculos sao afectadas pela percepgao que elatem
sobre as atitudes de quem a rodeia.

A decisao de amamentar é tomada geralmente em
fases precoces da gravidez e o que mais determina
essa decisio é a intengdo prévia de o fazer. A intencao
do casal em amamentar deve ser trabalhada com os
profissionais de saude durante o periodo gravidico, o
mais precocemente possivel, segundo aquilo que séo as
melhores praticas e tendo em conta o espacgo familiar.
No periodo pré-natal, as intervengdes que se mostram
mais eficazes sdo as sessdes de educacgdo para a
saude em grupo que se focam em temas-chave como
os beneficios do AM, a importancia do AM exclusivo e do
prolongamento do AM complementado até aos 2 anos ou
mais, a fisiologia da lactacéo, o regime livre, a amenor-
reia da lactagéo, o posicionamento e a pega correctos
e a extracgao e armazenamento do leite materno, bem
como solugdes praticas a problemas comuns, como as
fissuras mamilares, o ingurgitamento ou a mastite. Ainda
assim, aeducacao para a salde pré-natal mostrou pouca
eficacia na duragdo do AM a longo prazo, pelo que as
melhores estratégias sdo as que associama componente
de aquisicdo de conhecimentos/formagédo de atitudes
positivas a componente de aprendizagem e treino de
capacidades, e isto numa légica longitudinal, ou seja, ao
longo do ciclo gravidico-puerperal e mesmo depois da
fase puerperal consoante as necessidades individuais.

Em relacao as atitudes, os resultados encontrados
em alguns estudos sublinham a importancia que pode
ter o convite ao planeamento precoce da amamentagéo,
antes do nascimento, e a assumpgao do compromisso
de o cumprir, 0 que criara no casal um sentimento de
auto-eficacia que o ajudara a atingir os objectivos es-
tabelecidos.

Ap0s a alta hospitalar o estabelecimento do AM co-
loca algumas barreiras para a diade que, sem apoio da
familia e dos profissionais de saude, tende a interromper
essa pratica introduzindo outros alimentos sélidos, semi-
soélidos ou liquidos. Nesta fase, as intervengdes devem
focar-se na aquisicao de competéncias relativamente a
pratica do AM, como o posicionamento, a pega correcta e
a extracgao e armazenamento do leite materno, as quais
se associam ao aumento da duracéao do AM.
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Os materiais escritos tém um efeito muito limitado ou
até mesmo nenhum efeito quer na iniciagdo quer mais
tarde naduragéo, sejacomo actividade isolada ou mesmo
associadaaoutrasintervengdes. Pese embora este facto,
€ nossa convicgao que eles sdo um bom complemento
as sessdes de educagao para a saude porque reunem
informacao importante, servem de sumario dos conteu-
dos abordados, evitam a necessidade de tirar notas e
representam um bom auxiliar teérico para a informagao
que foi menos bem compreendida ou perdida.

As visitas domiciliarias foram a forma mais comum
e mais eficaz de os profissionais prestarem apoio nesta
fase, muito embora tenhamos verificado grande variagéao
quanto a sua frequéncia e quanto aos momentos espe-
cificos em que tiveram lugar. Esta estratégia permite ao
profissional entrar em contacto com o ambiente familiar
e observar in loco as dificuldades e as potencialidades
do casal, possibilitanto uma actuagao imediata e per-
sonalizada. Na literatura encontrou-se ainda referéncia
a utilizagdo dos momentos de vacinagdo como opor-
tunidades para esclarecimento de duvidas e analise de
praticas de AM.
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