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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar, por meio de revisdo bibliogréfica nacional e internacional, os principais fatores
responsaveis pelo Desmame Materno Precoce (DMP) no Brasil e nos Estados Unidos da América (EUA) e estabelecer uma
analise comparativa entre ambos. Caracteriza-se por ser um estudo descritivo, baseado em revisdo de literatura, a partir de
artigos citaveis nos idiomas Portugués e Inglés, disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Public Medline (PubMed), publicados entre os anos de 2003 e 2017, na area tematica Ciéncias da Saude. Na PubMed utilizou-
-se o descritor Exclusive breastfeeding, sendo encontrados 60 artigos. Ja na SciELO, com a jun¢do dos descritores Aleitamento
Materno e Desmame, encontrou-se 49 trabalhos. Observou-se que o retorno da mae ao mercado de trabalho foi um dos
principais fatores de risco para o DMP em ambos os paises. No Brasil, contudo, o amparo legal oferecido pela licenga-mater-
nidade refletiu em 41% de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses, enquanto nos EUA a auséncia desse direi-
to conferiu média nacional de apenas 8% para o AME. O estudo demonstrou que o amparo legislativo tem impacto positivo
na adesdo das mdes ao AME ao colaborar na interagdo entre o bindbmio mae-filho, estimulando a pratica da amamentacgdo.
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MAIN OBSTACLES FOR THE MAINTENANCE OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE BRAZIL AND US COUNTRIES

ABSTRACT

Identify, through a national and international bibliographic review, the main factors that corroborate with the Early Maternal
Weaning (WMD) in Brazil and the United States of America, and to establish a comparative analysis of these countries. Des-
criptive study, based on a review of the literature, from Portuguese and English, available in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Public Medline (PubMed) databases, published between 2003 and 2017, in the thematic area Sciences
of Health. In PubMed, the descriptor Exclusive breastfeeding was used, being found 60 manuscripts. In SciELO, with the com-
bination of the descriptors Breastfeeding and Weaning, it was observed 49 studies. It was observed that the mother’s return
to the labor market was one of the main risk factors for WMD in both countries. However, in Brazil the legal support offered
by maternity leave reflected in 41% of Exclusive Breastfeeding (EB) until six months, while in the US, the absence of this right
led to a national average of only 8% for the WMD. The study showed that legislative support has a positive impact on the
mother’s adherence to EB by collaborating in the interaction between the mother-child binomial, stimulating the practice of
breastfeeding.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno nos primeiros anos de
vida é comprovadamente benéfico, tanto para a mae
guanto para a crianga, pois oferece vantagens nutri-
cionais, imunoldgicas e psicoldgicas ao recém-nascido
(RN). Além disso, estreita os vinculos entre a mae e o
bebé (TOMA; REA, 2008).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) res-
salta que a pratica da amamentacao salva a vida de 6
milhdes de criancas a cada ano, prevenindo doencas
diarreicas e infec¢Oes respiratorias agudas (WORLD...,
2012).

Entre os principais beneficios do aleitamento
materno para a mulher encontram-se a aceleragdo da
recuperagao do parto por agao da ocitocina na involu-
¢do uterina, reducdo da resposta ao estresse materno
e perda de peso apods gravidez (BRASIL, 2015a).

Ainda, para a familia os beneficios guardam re-
lagdo com economia em: alimentagdo consultas médi-
cas, medicamentos, exames laboratoriais e hospitali-
zacdo do bebé. Para a crianga, o aleitamento materno
esta relacionado a diminuicdo do risco de alergias, hi-
pertensdo arterial, dislipidemias e diabetes. Evita mor-
tes infantis, doencas diarreicas e respiratdrias, reduz
a chance de obesidade, melhora a nutrigdo, promove
efeito positivo na inteligéncia e o desenvolvimento da
cavidade bucal (BRASIL, 2015a).

Corrobora essa afirmacdo o estudo de Victora
et al. (2015) intitulado “Associa¢do entre aleitamento
materno e inteligéncia, escolaridade e renda aos 30
anos: estudo prospectivo de coorte de nascimentos
no Brasil”, no qual os resultados sugerem que a ama-
mentacdo ndo s6 melhora a inteligéncia até a idade
adulta, como também tem um efeito tanto no nivel
individual quanto no social, aumentando o nivel edu-
cacional e a capacidade de ganho.

O AME é a oferta apenas de leite materno a
crianga, diretamente da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sdli-
dos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo vita-
minas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais
ou medicamentos (WHO, 2009 ).

O Desmame Materno Precoce (DMP) é a inter-
rupcdao do AME antes dos seis meses de idade. Isso
ocorre quando sdo introduzidas outras formas de
alimentos, tanto liquidos quanto sélidos, como ch3,
agua, férmulas, entre outros (OLIVEIRA et al., 2015).

A interrupc¢do precoce da amamentac¢do ainda
é uma realidade em vdrios paises, inclusive no Brasil,
0 que contradiz as recomendag¢des da OMS e da Fun-
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dacdo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef): que
o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis
meses de idade e complementar até os dois anos ou
mais (BRASIL, 2015a).

Apesar das agles integradas de orgdos como
Unicef, Ministério da Saude (MS), Secretarias de Sau-
de Estaduais e Municipais, Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano e Hospitais Amigos da Crianca, de
Sociedades de Classe (Medicina, Enfermagem, Nu-
tricdo, entre outras), de Organiza¢des Ndo Governa-
mentais (ONGs) e da Pastoral da Crianca do Brasil,
gue priorizam a promogao, protecao e apoio ao aleita-
mento natural, a fim de reduzir a mortalidade infantil
e melhorar a saude das criancas, ainda é baixo o nu-
mero de mulheres que realizam o AME até os seis me-
ses (BRASIL, 2015a).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher apontou prevaléncia de
AME de 23,4 dias, em 1999, e de 54,1 dias, em 2008.
Tal resultado ainda estd muito aquém da meta preco-
nizada pela OMS, que é de 180 dias (BRASIL, 2015a).

Encontra-se, no entanto, além dos indices de
AME nos EUA, em que menos da metade (43%) das
maes americanas amamentam exclusivamente du-
rante seis meses. O Estado do Mississippi apresenta o
pior indice (52,5%), segundo pesquisadores do Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas (KEDROWSKI;
LIPSCOMB, 2008).

A prépria OMS revelou uma pesquisa em nivel
mundial, segundo a qual apenas 38% das criangas sao
amamentadas exclusivamente com leite materno nos
seis primeiros meses de vida, embora a meta fosse
elevar a taxa mundial em pelo menos 50% até 2015.

Fato interessante refere-se ao papel da Pastoral
da Crianga na manuten¢ao do AME, pois os dados do
primeiro trimestre de 2014 demonstraram que 70,1%
das criancas acompanhadas mamam exclusivamente
no peito até os seis meses. E importante destacar que
esse servico de promogdo ao aleitamento materno é
realizado com o auxilio de voluntarios (PASTORAL...,
2017).

A doacgdo de leite humano é uma iniciativa que
também promove o AME. O Brasil destaca-se por ter a
maior, mais complexa e gratuita rede de bancos de lei-
te do mundo, com 221 unidades e 186 postos de cole-
ta, suprindo 60% da demanda para os RNs prematuros
e de baixo peso internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais do pais (BRASIL, 2015a).

Por outro lado, nos EUA, além do leite humano
ser comercializado com fins lucrativos, pratica proibi-
da no Brasil, ha apenas 23 bancos de leite humano em
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21 Estados americanos e outros trés bancos creden-
ciados em territorio canadense (GRAZZIOTIN; CARVA-
LHO, 2017), o que também favorece o DMP no pais.

A etiologia do DMP é multifatorial, incluindo
intercorréncias no puerpério, inseguranca por parte
da mae, falta de orientacdo e de apoio da familia e do
companheiro, auséncia de assisténcia e de orienta-
¢Oes pelos profissionais da salde durante o pré-natal,
introducdo de férmulas artificiais, bicos e mamadei-
ras, necessidade de retorno da mae ao trabalho, cren-
cas como a de que a mae acha que possui pouco leite
e que este ndo supre a fome do bebé, conflitos com a
autoimagem, entre outras (CYRILLO et al., 2009).

Outros fatores, como a idade materna, nivel de
escolaridade, tipo de parto, profissdo da mae e peso
do RN também tém sido apontados como possiveis
causas de DMP (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Algumas acdes, como a adoc¢do do sistema de
alojamento conjunto, altera¢cdes na legislacao traba-
Ihista, objetivando amparar a gestante e a lactante, a
melhoria dos programas de atendimento a gestante
e a crianca, a criacdo dos bancos de leite humano, o
método canguru, a norma brasileira de comercializa-
cdo de alimentos para lactentes, a formacdo de pro-
fissionais para atuarem na atencdo primdria de saude,
culminando com a iniciativa Hospital Amigo da Crian-
¢a, entre outras, contribuiram para que o aleitamento
materno voltasse a desempenhar seu papel de prota-
gonismo, proporcionando beneficios diretos e indire-
tos ao bindmio (ROCCI; FERNANDES, 2014; CYRILLO et
al., 2009).

Este estudo objetivou identificar, por meio de
revisdo bibliogréfica nacional e internacional, os prin-
cipais fatores responsaveis pelo DMP no Brasil e nos
Estados Unidos da América (EUA) e estabelecer uma
analise comparativa entre ambos os paises.

O interesse pela analise comparativa dos prin-
cipais fatores de risco para a manuten¢do do AME no
Brasil e EUA deu-se a partir das discussGes durante
Graduagdo em Medicina, na disciplina de Saude Co-
letiva, quando foram abordadas politicas e programas
de aleitamento materno como formas de promogao
da saude e prevengdo de doencas, conforme preco-
nizam os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Por meio dos debates gerados durante as aulas,
apos leitura de artigos cientificos a respeito da tema-
tica, evidenciou-se o destaque conferido ao Brasil na
elaboracdo de tais politicas publicas de saude, como
promulgacdo de leis trabalhistas que amparam a ges-
tante e a nutriz, além da criacdo da Norma Brasilei-
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ra de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas na Primeira Infancia; introdu¢do do Método
Canguru; incentivo ao alojamento conjunto; estimu-
lo a educacdo em saude na Atencao Primdria a Saude
(APS); ampliacdo dos bancos de leite e de coletas hu-
manos — totalmente gratuitos; investimento em cam-
panhas de promogao ao aleitamento materno; Hospi-
tais e Unidades Basicas de Saude Amigos da Crianga;
participacdo ativa da Pastoral da Crianga; Estratégia
Amamenta e Alimenta, entre outros.

Este fato é pouco evidenciado nos EUA, pais
gue se posicionou contra a resolugao da Organizagao
das Nag¢des Unidas (ONU) que incentiva a amamen-
tacdo, ameagando impor sang¢Ges comerciais a paises
que apresentaram texto pré-aleitamento (AGENCIA
BRASIL, 2018).

Assim, diante das vantagens e beneficios atri-
buidos ao aleitamento materno, questiona-se quanto
aos principais fatores responsdaveis pelo DMP no Brasil
e nos EUA e procede-se a uma analise comparativa so-
bre as a¢des adotadas nesses paises.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliogra-
fico, descritivo-exploratéria, realizada entre os meses
de fevereiro e outubro de 2017, com base em artigos
cientificos que estivessem gratuitamente disponiveis
na integra. Foram utilizados os artigos internacionais
da base de dados da Public Medline (Pubmed) pu-
blicados no periodo 2003-2017, utilizando-se o des-
critor: “Exclusive breastfeeding”. Das 60 publica¢des
encontradas e analisadas, 49 atendiam aos objetivos
propostos. No mesmo recorte temporal, buscou-se
também os artigos nacionais publicados na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), usando-se de for-
ma associada os descritores: “Aleitamento Materno” e
“Desmame”. As 49 publicacGes encontradas e analisa-
das por meio de leitura dos titulos e resumos resulta-
ram em 39 trabalhos.

Os descritores foram selecionados de acordo
com a base de dados, em que se optou por utilizar
os descritores no idioma Inglés para as pesquisas em
Pubmed por reunir somente artigos nessa lingua e na
SciELO a busca estabeleceu-se por descritores em Por-
tugués por apresentar boa correspondéncia de arti-
gos. Para tanto, foi avaliada a validacdo dos termos na
base de Descritores em Ciéncia da Saude.

O recorte temporal adotado justifica-se devido
ao pequeno numero de trabalhos que abordem a te-
matica nos EUA.
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Os artigos selecionados foram analisados com-
parativamente em relagdo a sete fatores mais con-
templados: abandono do AME por retorno da mde ao
trabalho; estado civil; intercorréncias mamarias; pre-
maturidade e baixo peso ao nascer; conhecimento e
pratica materna; valores culturais e pessoais e influén-
cia de profissionais de saude, familiares e governo.

Para analise dos dados extrairam-se informa-
¢Oes que permitiram caracterizar os locais onde os
artigos foram desenvolvidos (Brasil e EUA) e os dados
relativos aos fatores de risco para o Desmame Mater-
no Precoce (DMP). Posteriormente, essas informacdes
foram analisadas e procedeu-se a comparagdo entre
os dados referentes aos dois paises envolvidos no es-
tudo.

RESULTADOS

Os dois fatores mais discutidos relacionados ao
DMP foram o retorno da mae ao mercado de traba-
Iho e as influéncias externas efetuadas por familiares,
profissionais da saude e governo.

J4 os menos prevalentes foram o estado civil,
presente somente nos artigos brasileiros, no qual o
DMP teve maior incidéncia entre as maes solteiras,
justificado pela auséncia de apoio do companheiro.
Esses dados corroboram os aqueles obtidos por Mar-
gotti e Margotti (2017), cujos estudos revelaram que o
apoio do companheiro na amamentac¢do tem relagao
estatisticamente positiva com a manutencdo e dura-
¢do do aleitamento materno. Seguiram-se os fatores
conhecimento e pratica materna, valores culturais e
pessoais e intercorréncias mamarias.

O retorno da mae ao trabalho é um dos fato-
res que mais influenciam o DMP (FIGUEIREDO, 2009).
Nesse aspecto, o Brasil destaca-se internacionalmente
como um dos paises que oferecem maior tempo de
licenca-maternidade remunerada (quatro meses, com
incentivo governamental as empresas que estende-
ram esse prazo para seis meses) e percentual de sala-
rio pago as mulheres. Ocupa, nesse aspecto, o sétimo
lugar, num ranking de 202 paises pesquisados pelas
NacSes Unidas (UNITED NATIONS, 2010).

Entre 1960 e 2009 houve aumento dessa parti-
cipacdo de 32% para 46%, nos EUA, de 25% para 47%,
no Canadad e de 21% para 41%, na América Latina e no
Caribe (WORLD BANK, 2012).

No Brasil, em 1996, aproximadamente 21% dos
lares brasileiros tinham como chefe uma mulher e, em
2012, 37,4% das familias tinham como pessoa de refe-
réncia uma mulher (IBGE, 2011).
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Dessa forma, orienta¢gdes sobre o armazena-
mento do leite sdo de grande importancia, para que
se possa diminuir o impacto que o retorno da mae
ao trabalho acarreta ao aleitamento, pois assegura a
mae, além do conhecimento necessdrio para manter
adequadamente o leite, a possibilidade de ndo inter-
romper a amamentac¢ado (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Estudo realizado por Rocci e Fernandes (2014)
revelou que 11,7% das maes referiram ter abandona-
do o AME devido as informagdes recebidas pelo pe-
diatra, que indicou a complementacao do leite mater-
no com férmulas industrializadas.

Em relacdo a influéncia do governo no incentivo
ao aleitamento materno, observou-se que as familias
americanas que receberam suporte de suplemento
nutricional tiveram uma tendéncia menor a iniciar a
amamentacdo (63,2%) do que as que ndo o recebiam
(86%), assim como a manter a pratica (26,4%), em re-
lagdo as que nao a receberam (55,8%) (LI et al., 2003).

Outro ponto de destaque é o apelo da midia e
de alguns profissionais da saude em relagao a alimen-
tos infantis, leites, mamadeiras e bicos, uma pratica
considerada ilegal e antiética (REDE..., 2008).

O conhecimento sobre o aleitamento e a expe-
riéncia em relagdo a amamentacgdo siao fatores que
também interferem no AME. De acordo com os arti-
gos brasileiros, a falta de conhecimentos basicos para
o cuidado com a crianga torna a mae mais suscetivel a
tabus e mitos culturais, o que a deixa mais vulneravel
ao DMP (JOCA et al., 2005).

Estudos desenvolvidos nos EUA apontaram que
o vinculo estabelecido durante o aleitamento estimula
as mades a amamentacdes posteriores. Observou-se,
contudo, que a crenga errénea de que o leite mater-
no nao é suficiente para sustentar o filho até os seis
meses de idade ainda é marcante, tratando-se de um
fator cultural, um mito, pois a maioria das mulheres
tem leite suficiente (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Norte-americanas e brasileiras relataram senti-
mento de inseguranc¢a quanto a qualidade nutricional
e caldrica do leite ofertado ao seu bebé, referindo ter
medo de o “leite ser fraco”. (Ll et al., 2003).

Dos artigos selecionados, 57,1% relatam que
as mades sentem cobranga social para amamentar,
mesmo que o ato lhe acarrete sofrimentos fisicos ou
emocionais. Assim, o apoio dos profissionais da saude
contribui para que as nutrizes consigam vencer alguns
desafios emocionais (JOCA et al., 2005).

Ao abordar os fatores referentes aos valores
pessoais e culturais das nutrizes que interferiram no
DMP, 42,85% dos estudos destacaram que eles tém
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potencial de influenciar a pratica da amamentacao,
pois demonstraram ser o aleitamento materno uma
pratica que necessita ser aprendida, ndo constituin-
do uma atividade instintiva. Tal fato chama a atencao
para a importancia das orientagdes durante o pré-na-
tal que podem ser obtidas nas consultas ou nos gru-
pos de apoio (JOCA et al., 2005).

Tais estudos corroboram os trabalhos de Johns-
ton e Esposito (2007), que ressaltam a importancia
dos fatores subjetivos, sensoriais e afetivos, conscien-
tes e inconscientes na relagdo estabelecida precoce-
mente entre mae e filho, que pode ser iniciada no
pré-natal. Os autores ainda destacam que o conforto
pessoal ao amamentar foi significativo para o prolon-
gamento do aleitamento em até dez semanas, compa-
rativamente as que sentiam vergonha ou inseguranca.

Outra questdo polémica relacionada a questdes
culturais e de valoracao, que ainda divide opinides nos
dois paises, é sobre o direito das maes de amamen-
tarem seus filhos em locais publicos. No Brasil ndo
ha leis que proibam tal pratica, pelo contrario, alguns
municipios e Estados aprovaram leis que proibem que
as nutrizes sejam constrangidas ao amamentarem
seus filhos em publico. Como exemplo, a lei municipal
16.161 de 2015, da cidade de S3o Paulo, que garante
as maes o direito de amamentar em qualquer local da
capital paulista (CAMARA..., 2015).

Problemas mamarios foram apontados como
desencadeadores da introducado de substitutos do lei-
te materno, devido ao fato de causarem dor a nutriz. A
presenca de mastites, fissuras, rachaduras ou ingurgi-
tamento mamadrio podem gerar na mde apreensao ou
medo (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015). Como
revelado neste estudo, 42,85% dos artigos apontaram
as intercorréncias mamarias como possiveis causas de
DMP.

DISCUSSAO

Quando realizada a comparag¢do entre os dois
paises, constatou-se que, entre os principais fatores
de risco para o DMP, o retorno da mae ao mercado de
trabalho foi o mais prevalente (JONHSTON; ESPOSITO,
2007; KOGAN et al., 2008; KRONENFELD, 2017; LI et
al., 2003).

Apesar do resultado obtido, entretanto, obser-
va-se que no Brasil ha leis trabalhistas que amparam
a gestante, a mae e a nutriz, no sentido de garantir
licenga-maternidade de 120 dias consecutivos, sem
prejuizo do emprego e da remuneracgao, podendo ter
inicio no primeiro dia do nono més de gestacao, sal-
vo antecipacdo médica. Também é vedada a dispensa
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arbitraria ou sem justa causa da mulher trabalhado-
ra durante o periodo de gestacdo e lactacdo, desde a
confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o parto
(BRASIL, 1988).

A lei ainda preconiza que, para amamentar seu
filho, até que ele complete seis meses de idade, a mu-
Iher tera direito, durante a jornada de trabalho, a dois
descansos, de meia hora cada, e quando assim exigir a
saude do filho.

Além disso, em 2008 entrou em vigor a Lei Fe-
deral n° 11.770, que institui o Programa Empresa
Cidada, que visa a prorrogar para 180 dias a licenca-
-maternidade prevista na Constituicdo, mediante in-
centivo fiscal as empresas (BRASIL, 2008).

Nos EUA, apesar da existéncia de algumas leis,
como a “Pregnancy Discrimination Act”, vigente des-
de 1978, que proibe demissdo ou destituicao de car-
go de funciondria gestante, ou a “Family and Medical
Leave” (FMLA), de 1993, que garante aos pais licenca
ndo remunerada de 12 semanas para o cuidado com
os filhos, lei esta que sé vale para empresas com no
minimo 50 funcionarios e apenas se o empregado es-
tiver trabalhando no minimo ha um ano na institui¢do
(UNITED STATES, 2014), o governo federal norte-ame-
ricano ndo obriga a concessdo de licenga-maternidade
remunerada.

Na Califérnia, por exemplo, existe o programa
“Paid Family Leave”, que garante a nutriz o pagamento
da licenca-maternidade por até seis semanas, sendo
pago apenas 55% do salario integral durante essa li-
cenga (CALIFORNIA, 2017). Logo, pode-se observar
que as mulheres norte-americanas encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade quando comparadas as
brasileiras, por ndo terem um respaldo legal Unico, o
que dificulta o fortalecimento do vinculo materno.

Em 2015 o Brasil sancionou o decreto n? 8.552,
gue regulamentou a Lei n? 11.265, de 3 de janeiro de
2006, normatizando a comercializagcdo de alimentos
para lactentes e criancas de primeira infancia, e tam-
bém a de produtos de puericultura, como mamadei-
ras, bicos e chupetas. O objetivo foi assegurar o uso
apropriado desses produtos de forma que ndo haja
interferéncia na pratica do aleitamento materno, e
auxiliar no controle da publicidade indiscriminada dos
alimentos e produtos de puericultura que concorrem
com a amamentacdo (BRASIL, 2015b).

Esse decreto também estabeleceu que houves-
se rigor maior na distribuicdo de amostras gratuitas de
formulas infantis e de alimentos complementares a
gestantes e mies em hospitais e maternidades (ARAU-
JO et al., 2006).
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Em substituicdo, é possivel e aconselhavel que
as instituicdes de salde invistam em treinamento e
capacitacdo continua de sua equipe, em relagdo as
orientacGes sobre o AME.

Tais orientagdes devem ser transmitidas para a
mulher durante o pré-natal e puerpério, visto que em
ambos os paises a atuacdo das equipes de saude foi
decisiva para o inicio e/ou a manutenc¢do do AME. Isso
porque o auxilio a nutriz, em suas duvidas e dificulda-
des, possibilita-lhe praticar o aleitamento com éxito.

Ha urgente necessidade de criacdo de leis que
venham a amparar a mulher trabalhadora que ama-
menta, pois é significativa sua participa¢cdo no mer-
cado de trabalho em regides de grande concentragao
industrial.

Tal afirmacdo é comprovada quando se observa
a média nacional de AME no Brasil, que chega proxi-
mo aos 41% contra apenas 8%, nos EUA. Essa porcen-
tagem reforca o fato de que o mercado de trabalho
esta marcado por significativas desigualdades de gé-
nero, devendo, assim, ser considerada nos processos
de formulacdo de politicas publicas em geral, pois no
Brasil as mulheres representam 43% da populagdo
economicamente ativa, contra 47,3%, nos EUA (LI et
al., 2003).

Ainda segundo Li et al. (2003), 60% dos lacten-
tes norte-americanos sao amamentados no perio-
do de pdés-parto precoce, e apenas 8% AME por seis
meses, 0 que contraria as recomendacdes da OMS e
da Academia Americana de Pediatria. O periodo de
maior criticidade é, para o DMP, compreendido entre
dois e trés meses, devido principalmente a necessida-
de do retorno da mae as praticas escolares e trabalhis-
tas, assim como a falta de apoio a amamentag¢do nos
locais de trabalho.

Com o intuito de manter o AME apds o retorno
da mae ao trabalho, recomenda-se que: ela amamen-
te com frequéncia quando estiver em casa, especial-
mente a noite, que evite usar mamadeiras e chupetas,
oferecendo a alimentacdo por meio de copo, xicara ou
colher, e que pratique a ordenha durante as horas de
trabalho (MONTESCHIO; GAIVA; MOREIRA, 2015).

No Brasil, outro fator relacionado ao DMP foi o
estado civil da nutriz, assim como o apoio presencial e
emocional do parceiro, familiares ou amigos. As maes
solteiras mostraram maior dificuldade em manter
o AME pelo periodo preconizado pela OMS. Este foi
atribuido a necessidade de retorno ao trabalho pre-
cocemente e por se exigir, muitas vezes, que a crian-
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ca frequente creches ou que fique sob cuidado de fa-
miliares ou babas durante seus primeiros seis meses
(JOHNSTON; ESPOSITO, 2007).

E importante salientar que o ato de amamen-
tar estd muito vinculado ao momento histdrico e seus
respectivos valores culturais, e a influéncias familiares
e de amigos (JUNGES et al., 2010). As orientag¢des vin-
das das avds, por exemplo, incluiam principalmente
a introducdo de chas e dgua na dieta ainda durante
os seis primeiros meses de vida (SUSIN; GIUGLIANI;
KRUMMER, 2005).

Tanto no Brasil como nos EUA a influéncia das
avoés na pratica do AME tem sido descrita na literatu-
ra. As avds aconselham as maes a introduzirem agua,
chas e outros tipos de leite na alimentag¢do das crian-
¢as. O convivio com pessoas além do seu circulo fa-
miliar torna a crianga vulneravel a seguir a alimenta-
¢do mais conveniente ao cuidador, o que aumenta os
riscos de DMP. Em alguns casos essa pratica acontece
sem o conhecimento da mae ou autorizagdo dos pais
(SUSIN; GIUGLIANI; KRUMMER, 2005).

A influéncia dos familiares no sucesso ou fra-
casso do aleitamento materno mostrou-se marcante.
Dessa forma, ha necessidade de construcao de valores
sobre a amamentacao, junto a nutriz e sua familia, va-
lorizando a sua rede de apoio e incluindo-a nos pro-
gramas de educacdo em salide (MONTESCHIO; GAIVA;
MOREIRA, 2015).

Sabe-se que a concepc¢do de leite fraco, insufi-
ciente e que ndo sustenta, decorrente de processos
culturais, ocorre principalmente pela falta de conheci-
mento das maes sobre esses eventos. Tal concepgdo é
consequéncia da falta de preparo para o aleitamento
durante o pré-natal, ou da influéncia cultural das mu-
Iheres da familia, ou ainda de experiéncias frustradas
com filhos anteriores.

O estudo de Junges et al. (2010) reconheceu
gue o respeito aos valores pessoais da mulher buscan-
do solucionar as duvidas sobre amamentacgdo permite
proporcionar uma pratica mais saudavel e prazerosa,
se assim for seu desejo e possibilidade, sem sobre-
carrega-la com a cobranca social do “dever materno”,
Busca-se, assim, combater o sacrificio da mulher em
prol do beneficio do filho, independentemente de seu
sofrimento fisico ou emocional.

Nos EUA a intencdo da mde em amamentar e o
seu conforto durante a pratica tém relagdo com o pe-
riodo de manutencdo da amamentacdo (JOHNSTON;
ESPOSITO, 2007).
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A falta de empenho dos profissionais de saude
em orientar as maes quanto a ordenha e armazena-
mento do leite materno para que possa ser oferecido
ao lactente mesmo durante a auséncia da mae com-
prometeu o periodo de AME entre maes brasileiras e
norte-americanas (SILVA; SOUZA, 2005).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e de Estra-
tégia de Saude da Familia (ESF) tém desempenhado
papel de destaque no acompanhamento da gestante
ou nutriz durante o pré-natal e puerpério, além da pe-
diatria e puericultura para adaptac¢do dos habitos com
orientacdo principalmente sobre alimentacdo. Por ou-
tro lado, a falta de conhecimento/atualizagdo por par-
te dos profissionais de saude teve efeito comprome-
tedor na efetividade das acGes das equipes de saude
(JOHNSTON; ESPOSITO, 2007).

Esses profissionais podem influenciar no des-
mame precoce, por falta de atitude e praticas nega-
tivas, assim como por falta de capacitagdo no manejo
adequado do aleitamento. Susin, Gugliani e Krummer
(2005) referem e confirmam a recomendagdo de pe-
diatras para a introdugdo de complementos, como
agua, cha e outros alimentos e sua influéncia no des-
mame.

Segundo Wolf (2003), para que a campanha
de amamentagdo tenha sucesso deve-se incluir uma
equipe capaz de apoiar o processo de amamentagao
com profissionalismo e persisténcia, no entanto o
treinamento médico norte-americano nao inclui ca-
pacitacdo sobre amamentacao, tornando as equipes
incapazes de orientar de forma apropriada e segura as
lactantes.

Enguanto o servico publico brasileiro evoluiu
em programas, estratégias e acdes que estimulem o
AME, nos EUA esse servico foi responsavel pelo au-
mento das taxas de DMP, uma vez que o governo con-
tribui para a distribuicdo gratuita de formulas lacteas
infantis (KRONENFELD, 2017).

Assim, é preciso que os servicos de saude res-
ponsaveis pela disponibilizacdo desses suplementos
sejam mais rigorosos em relagdo a triagem de quem
realmente necessita de férmulas lacteas, como para
as maes que ndao podem amamentar devido ao uso
continuo de medicamentos que impossibilitem o alei-
tamento.

A intervengdo precoce por parte dos profissio-
nais da saude pode restabelecer uma producdo ade-
guada de leite, minimizar a intranquilidade materna e
estimular as pessoas mais proximas da familia a apoia-
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rem a nutriz nos momentos de angustias e duvidas na
pratica da amamentagdao (MONTESCHIO; GAIVA; MO-
REIRA, 2015).

O desconforto, o estresse e a inseguranca ma-
terna provocados pelas intercorréncias mamarias le-
vam a introducdo da mamadeira. Tais sintomas redu-
zem a liberacdo da ocitocina, prejudicando ainda mais
o processo de aleitamento (BRASIL, 2015a).

Por fim, reconhece-se que politicas publicas de
incentivo ao aleitamento materno devem ser estimu-
ladas e adotadas pelos governos, incluindo: campa-
nhas na midia, treinamento de profissionais de saude,
aconselhamentos individualizados, produgdo de ma-
terial educativo, estabelecimento de grupos de apoio
a amamentacdo na comunidade, aprovacdo de leis
que protejam a amamentagdo e que possam controlar
o marketing de leites artificiais.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que, entre os principais fatores
que levam ao DMP nos EUA e no Brasil, o retorno da
mulher ao trabalho apresentou-se como o mais signi-
ficativo, e foi possivel constatar que o suporte legis-
lativo tem impacto positivo na adesdao das maes ao
AME.

E marcante, contudo, a influéncia cultural, prin-
cipalmente no Brasil, onde persiste a crenca de que o
leite materno é fraco, ou de que é necessdria a intro-
ducdo de chas na alimenta¢do do bebé antes dos seis
meses.

O Brasil oferece maior amparo legal a mulher
trabalhadora que amamenta, por meio de leis traba-
Ihistas que estimulam a pratica do aleitamento mater-
no, como licenga-maternidade remunerada de quatro
meses, incentivando as empresas a estenderem esse
prazo para seis meses, por meio de incentivos fiscais e
salas de apoio a amamentac¢do. Nos EUA, entretanto,
a falta de protecdo legal Unica para todos os Estados
forca as mulheres ao retorno precoce ao trabalho, o
gue faz decairem as taxas de AME.

Em ambos os paises a influéncia dos profissio-
nais da saude no incentivo ao inicio e manutencgdo da
amamentacdo representou fator relevante. Nos EUA,
contudo, a falta de treinamento dos profissionais de
salde sobre a importancia do AME compromete a
pratica, colaborando para o DMP. Ademais, o impacto
da assisténcia publica causado nas maes que recebem
féormulas infantis com isengao de custos por meio do
programa de nutri¢do suplementar se apresentou ne-
gativa, posto que colabora para o declinio das taxas de
AME.
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Assim sendo, o suporte legislativo referente as
mulheres em fase de lactacdo é um tema que merece
atencdo, por se caracterizar como um fator modifica-
vel e de indispensdvel importancia para melhorar o in-
dice do AME, principalmente nos EUA.
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