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INTRODUCAO

A promocdo do aleitamento materno é uma estratégia chave para a sobrevivéncia da
crianga, tornando-se importante quer nos paises desenvolvidos quer nos paises em desen-
volvimento. Como refere Carvalho (1997), o Leite Materno é um patrimonio de alto valor
biolégico que deve ser promovido, protegido e apoiado por Todos.

A World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) — Alianca Mundial para Accédo em Aleita-
mento Materno - é uma rede aberta a todos as pessoas e grupos interessados em promover,
proteger e apoiar a amamentacao. Desenvolve vdrias iniciativas nomeadamente a Sema-
na Mundial do Aleitamento Materno (SMAM), comemorada desde 1992. Cada ano escolhe
uma tematica que deverd ser adoptada por todos os pafses (120) que integram a WABA.
Este ano o tema eleito é "Aamamentacdo na 19 hora salva um milhdo de bebés’, comemora-se
na primeira semana de Agosto (1-7). Portugal nos ultimos dois anos associou-se a esta ini-
ciativa. Porém a partir deste ano, passamos a comemorar ndo em Agosto, por este periodo
coincidir com o periodo de férias por exceléncia para a maioria das pessoas, como acontece
em varios paises, nomeadamente, Italia, Franca, Espanha, os quais tém adoptado a primeira
semana de Outubro, que corresponde a 402 semana do ano/da gestagdo, momento em que
ocorrerd o parto e o bebé comeca a mamar.

O cartaz sobre a SMAM 2007 que consta na Fig. 1, contem a seguinte informagéo: a ama-
mentacdo na primeira hora de vida, ao reduzir as excessivas taxas de mortalidade neonatal,
torna-se o primeiro passo e o mais vital para a reducdo da mortalidade de criancas menores
de cinco anos. Salve UM milh&o de bebés — comece com UMA acc¢éo, UMA hora de apoio e
UMA mensagem: Inicie a amamentacao dentro da PRIMEIRA hora do nascimento!

A SMAM 2007 tem por objectivos atrair a atencdo do mundo para salvar UM MILHAO de
bebés comecando com apenas UMA accéo, apenas UMA hora de apoio e apenas UMA men-
sagem e incentivar o estabelecimento da amamentagao dentro da PRIMEIRA hora como um
indicador de progresso na salde para todas as comunidades, tanto a nivel local quanto a
nivel mundial.

Segundo Silva (1994), Correia (1997) e Pereira (2004), as campanhas publicitarias devem ser
direccionadas néo sé a mulher, mas a toda a comunidade, com uma participacdo efectiva
de homens e mulheres, dos enfermeiros e outros profissionais de saude, bem como os “mass
média’, os quais segundo Pereira (2006) é necessério informar primeiro sobre aleitamento
materno, para que facam uma correcta divulgacao da informacéao.

1.RAZAO OU RAZOES PARA TRABALHAR ESTE TEMA

Na opinido da WABA Calender sdo varias as razdes porque deve ser trabalhado este tema
a nivel mundial, nomeadamente: valorizar os beneficios do colostro que sdo conhecidos
hd j& muito tempo; demonstrar conforme revelam as novas evidéncias cientificas que UM
MILHAO de mortes de recém-nascidos podem ser evitadas se todas as mulheres iniciarem a
amamentacgao na primeira hora do nascimento; alertar para a importancia do registo sobre a
amamentagao precoce, visto poucos paises terem estes dados disponiveis; identificar algu-
mas das razdes ainda desconhecidas que levam as mulheres a adiar a amamentacao; escla-
recer os profissionais de salde como podem e devem actuar para que a amamentagao
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aconteca na primeira hora de vida e que todas as familias tenham acesso a esta mensagem,
e juntos nés podemos fazé-lo. Faz-se agora a descricdo de cada uma das razoes.
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Figura 1 - Cartaz da WABA da SMAM 2007

Os beneficios do colostro

Os beneficios do colostro sdo conhecidos ha muito tempo e hoje estdo muito estudados.
Novak et al (2001) realizaram um estudo com o objectivo de saber se o colostro humano
é uma fonte natural de probidticos, entdo estes seriam transmitidos da mae para o filho
durante a amamentacdo. Concluiram que o colostro apresenta uma flora microbiana rica
em bactérias lacticas que poderiam funcionar como probidticos, se forem fornecidos aos
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bebés nos primeiros dias pds-parto. Segundo os autores supracitados ha estudos que mos-
tram que probidticos especificos, como as bactérias produtoras de acido lactico, podem
aliviar ou prevenir alteragdes e reduzir riscos de doencas intestinais.

No colostro humano existem varios tipos de probioticos. Hoje define-se probidtico como um
suplemento alimentar microbiano vivo, que afecta de forma benéfica o seu receptor, atra-
vés da melhoria do balanco microbiano intestinal (Fuller, 1989 e Rolfe, 2000). Existem muitos
probidticos no colostro, segundo um estudo efectuado por De Roos e Katan (2000), os mais
citados em 22 estudos recentes sao Lactobacillus GG, em 16 sdo os Lactobacillus acidophilus,
em 6 os Bifido-bacterium bifidum e em 7 estudos foram os Enterococcus faecium.

O colostro é o leite materno que a mulher produz nos primeiros dias apds o parto. E gros-
so de cor amarelada ou transparente. O inicio da sua producdo ocorre durante a gesta-
cao. E rico em anticorpos (protegem o bebé contra infeccdes) e contem mais proteinas
anti-infecciosas e mais anticorpos de IGA secretora (17 vezes mais) do que o leite maduro.
Contém também em maior quantidade do que o leite maduro, glébulos brancos, que em
conjunto com 0s anticorpos, sdo responsaveis pela primeira imunizagdo contra as doencgas
que podem surgir no bebé apds o nascimento. Por isso é considerado por diversos autores,
como a primeira vacina do bebé. O colostro contém mais proteinas e mais vitaminas, espe-
cialmente a vitamina A, do que o leite maduro. Contém factores de crescimento que ajudam
o intestino ainda imaturo a desenvolver-se, contribuindo assim para a prevengédo de alergias
e intolerancia a outros alimentos. O colostro tem também um efeito laxante, facilitando a
eliminacdo do mecdnio, o que faz com que haja a remocdo das bilirrubinas do intestino,
diminuindo o risco de ocorréncia de ictericia (OMS/UNICEF, 1993).
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Figura 2 - Composicao do colostro e do leite maduro

Pelo exposto, os organismos supracitados consideram que é muito importante que os
bebés recebam o colostro nas primeiras mamadas e que a primeira seja dentro da primeira
hora de vida, logo que a mée e o bebé estejam prontos. Esta prética favorece a descida do



leite, também o bebé ficard protegido contra as adversidades que vai estar sujeito apds o
nascimento. Porém algumas maes e profissionais de satde, tém o habito erréneo de espre-
mer a mama para ver se tem leite. Como o colostro é produzido em pequena quantidade e
por vezes Nao sai a expressao (porque o reflexo da ocitocina ou de ejec¢do do leite funciona
melhor quando o bebé suga na mama), entdo se nao sai, ou sai, sé uma ‘gotinha’, é ofere-
cido ao bebé um liquido pré-lacteo. Esta intervencao deve ser sempre evitada, pois leva a
que muitos bebés sejam privados do melhor alimento que lhes era destinado. Muitas mées
pensam que n&o vale a pena dar o colostro ao bebé porque esse liquido ndo parece leite e
é em quantidade muito reduzida. O colostro é tudo o que a maioria dos bebés vai precisar
antes de chegar o leite de transicéo e o leite maduro (OMS/UNICEF, 1993).

Na educacgao para a saude sobre aleitamento materno, os enfermeiros devem ensinar as
maes/pais as caracteristicas do leite materno, nomeadamente do colostro, leite de transicao
e leite maduro, pois 0 seu conhecimento faz com que as maes queiram amamentar mais e
amamentem durante mais tempo.

Em varios estudos relatados, segundo referem Assis et al (1983) no seu artigo intitulado “Pla-
nejamento de banco de leite humano e central de informacdes sobre aleitamento materno’,
a utilizacdo do leite e do colostro humano revelou-se um método eficaz para terminar com
as epidemias de diarreia aguda produzida por E. coli enteropatogénica, observadas com fre-
quéncia nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais de alto risco.

UM MILHAO de mortes de recém-nascidos podem ser evitadas se todas as mulheres
iniciarem a amamentacéao na PRIMEIRA hora do nascimento

Um estudo realizado no Gana, por Owusu-Agyei, et al (2006), entre 1 de Junho de 2003 e
30 de Junho de 2004, com 10947 bebés ndo gémeos, amamentados, denominado “Breast-
feeding Initiation Increases Risk of Neonatal Mortality” com o principal objectivo de avaliar
a associacdo entre o tempo de iniciagdo da amamentacao e a mortalidade neonatal, e com
0 objectivo secundério de avaliar se os diferentes tipos de leite (exclusivo, predominante e
parcial) estavam associados com o risco de morte, chegaram as seguintes conclusdes:

- Pode ser evitada a morte de UM MILHAQ de recém-nascidos se todas as mulheres inicia-
rem a amamentacao na PRIMEIRA hora do nascimento, ou seja, um quarto de mortes de
recém-nascidos poderiam ser evitadas se fosse aplicada esta medida;

Iniciar a amamentacao na primeira hora reduziu o risco de mortes infantis;

- Adiar oinicio da amamentacédo levou a um acentuado aumento no risco de morrer;

- Iniciar aamamentacao depois de um dia de vida esteve associado a um aumento de 2,4
vezes no risco de morrer;

Receber alimentos pré-lacteos (qualquer liquido antes do leite materno) aumentou o
risco de mortalidade neonatal.

O estudo realizado com os bebés que sobreviveram ao primeiro dia mostrou claramente

que:

+ 41% dos bebés que morrem durante os 2 a 28 dias apds 0 nascimento podem ser salvos
por esta intervencao simples: iniciar a amamentacao dentro da PRIMEIRA HORA de vida.

Salariya, Easton e Cater, (1978) referem que a amamentagao precoce pode afectar o risco de
mortalidade neonatal devido a quatro potenciais mecanismos. Em primeiro lugar a taxa mais
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baixa de mortalidade em bebés amamentados precocemente pode ocorrer porque as maes
que amamentam os filhos logo apds o nascimento tém uma possibilidade maior de ama-
mentar com sucesso durante a infancia. Segundo a OMS (2000) esta é a causa porque a ama-
mentacao é considerada um factor protector da mortalidade na infancia. Em segundo lugar
a alimentacdo pré-lactea com os antigenos ndo humanos do leite pode alterar a fisiologia
normal primaria. Em terceiro lugar, o leite humano precoce tem uma grande variedade de
componentes imunes e ndo imunes, que podem acelerar a maturacdo intestinal, resisténcia
a infeccao, e recuperacéo epetilial da infeccao (Heird, Schwartz Hansen, 1984; Becerra, et al,
1996; Lawrence e Lawrence, 2005). Os niveis de proteina total e imunoglobulina diminuem
também marcadamente nos primeiros dias de vida (as concentracdes sdo as mais elevadas
no 1° dia, reduzindo para metade no 2° dia, e depois diminuem lentamente) (Hibberd et al,
1982 e Lawrence e Lawrence, 2005). Por ultimo, a promogéo do calor e a protecgao podem
reduzir o risco de morte por hipotermia durante o 1° dia (especialmente em recém-nascidos
pré-termos) (OMS, 2005).

Pelo descrito a reducao da mortalidade infantil neonatal e a sua prevencao implica princi-
palmente uma politica de satide publica bem estruturada, com profissionais de satide com
conhecimentos técnico, humanos e cientificos actualizados e accoes educativas direccio-
nadas adaptando as mensagens aos grupos a que se dirigem e mostrando claramente a
importancia da amamentacdo durante a primeira hora de vida. £ importante discutir como
isto podes ser feito, sem ser necessério fazer um grande investimento em tecnologia mais
avancada nos servigos hospitalares, transformando este simples acto numa regra para todos
0s bebés, ver Figura 3.

Figura 3 - Contacto precoce pele-a-pele e primeira mamada

Poucos paises tém dados disponiveis sobre amamentacao precoce

Segundo a infromacéo registada no calendério da WABA (2007), poucos paises tém dados
disponiveis sobre amamentacao precoce. E séo desconhecidas algumas das razées porque



as mulheres atrazam a amamentacdo. Com base nos conhecimentos sobre a importancia
da amamentacédo na 12 hora de vida, é fundamental que os Estados, nomeadamente o Por-
tugués, implementem nas Maternidades uma base de dados onde essa informacéo e o tipo
de aleitamento materno praticado a saida da Maternidade seja registada. Esta informagao
deverd também constar no Boletim Individual de Satde da Crianca. Tal medida seré facil de
implementar, pois os registos das informacdes fazem parte integrante do contetido funcio-
nal dos Enfermeiros e deve ser considerada uma medida urgente pela sua importancia.

A consciencializacdo dos profissionais de salide e das mées para a importancia da ama-
mentacao precoce, é fundamental para proporcionar ganhos em satide ao diminuir a taxa
de mortalidade infantil, e ao aumentar a duracdo da amamentacao. Em relacdo ao primeiro
aspecto, efectivamente a taxa de mortalidade infantil, em Portugal e nos paises desenvol-
vidos, j& apresenta valores baixos, tendo este feito menor expressao, porém em relacao ao
segundo aspecto, o efeito é muito notério pois leva a diminuicdo de doencas da crianca a
curto e longo prazo, sem descurar todos os outros beneficios, descritos na literatura.

Outra forma de promover a amamentagdo precoce é desenvolver investigagdes com o
objectivo de conhecer as razdes que levam as maes a retardar a amamentacao, para se
poderem planear as estratégias especificas e assim colmatar este problema que leva muitos
recém-nascidos a morte, ou que priva outros do leite materno. Assim os profissionais de
saude e outros tém um papel fundamental no estudo das causas verdadeiras que levam as
maées a atrasar o inicio da amamentacao, a fim de reverter esta situacéo e prover condicoes
necessdrias para que todas as maes amamentem precocemente os seus filhos. Pela revisdo
da literatura verifica-se que 0s estudos sdo muito escassos, sobre esta tematica.

Algumas das razées porque as mulheres retardam a amamentacéo sédo conhecidas

Em algumas sociedades a administracdo do colostro ndo é culturalmente aceite. Estas
mulheres eliminam o colostro e rejeitam-no, iniciando a amamentacao mais tarde. Os pro-
fissionais de salide devem mostrar as mées a importancia do colostro e estimular a mudan-
ca destas praticas.

Em muitas situagdes sdo as praticas dos servicos de Salude que fazem com que a mulher
atrase a primeira mamada. Em quantas Maternidades ainda sdo administrados aos bebés
nascidos por cesariana, liquidos pré-lacteos. Em relagcdo a cesariana, cit in OMS/UNICEF
(1993, p. 121)

“Normalmente é possivel a mae amamentar dentro de 4 horas ap6s uma cesarina
- assim que ela tenha recuperado a consciéncia. O tempo exacto depende par-
cialmente do quéao bem ele estd e do tipo de anestésico usado. Depois da anestia
epidural, o bebé pode mamar geralmente dentro de meia a uma hora”.

Ainda na opinido destes organismos um bebé sauddvel, de termo, e peso normal, normal-
mente nao necessita de alimento ou liquido antes da sua mée o poder amamentar. O bebé
pode esperar durante algumas horas até que a mae esteja disponivel. Isto mostra que nao é
adequado administrar liquidos pré-lacteos (nomeadamente leites artificiais ou soro glicosa-
do), pois 0s bebés descritos nascem com stocks de liquidos e glicogénio. A amamentagdo
que propicia o colostro é tudo o que eles precisam nessa altura.
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Os profissionais de salide podem actuar para que a amamentagao aconteca na pri-
meira hora de vida

Os profissionais de salde podem e deve actuar para que a amamentagao aconteca na pri-
meira hora de vida. Cabe-lhes a eles a grande responsabilidade de proporcionarem esse
momento téo importante para o bebé e para a mae. A OMS/UNICEF (2001) recomendam
a amamentacdo na primeira hora, logo que a mée esteja pronta para amamentar e o bebé
esteja pronto para mamar. As evidéncias cientificas séo claras ao mostrar os beneficios da
amamentacao na 12 hora de vida. Ndo pudemos continuar a privar esta diade dum bene-
ficio tdo grande. Porqué continuar a adiar a primeira mamada? Os estudos de Kennell e
Klaus, (1998); Sinusas, e Gagliardi, (2001) e Pereira (2004), mostram que desde que o bebé
esteja bem, os cuidados de rotina devem ser ministrados depois da 12 hora de vida, durante
essa 12 hora o bebé e a mae devem fazer conatacto pele-a-pele e o bebé deverd fazer a 12
mamada.

Na actualidade estd bem documentado que o recém-nascido apresenta dor na presenca
de estimulos dolorosos, assim a administracao da vitamina K e outras drogas provocam dor
no recém-nascido, diminuindo a apeténcia para mamar. Também nao é adequado vestir o
bebé apods o parto, pois a OMS/UNICEF (1993) referem o quanto é importante o contacto
precoce pele-a-pele entre mae/filho, para a colonizacéo bacteriana. Esse contacto possibi-
lita que bactérias inofensivas da mée sejam as primeiras a colonizar o filho. Estas bactérias
inofensivas ajudam a proteger o bebé contra as bactérias mais agressivas, como por exem-
plo, as do hospital e dos profissionais de satde.

O contacto precoce pele-a-pele também favorece o vinculo entre a mae/filho. Segundo a
OMS/UNICEF (1993), o vinculo é a relagao intima e amorosa desenvolvida entre a mae/filho.
A separacdo torna o estabelecimento da vinculacdo mais dificil, sobretudo nas familias em
risco, como por exemplo, mées jovens, sem apoio familiar. De acordo com os organismos
supracitados os efeitos da separacéo precoce podem ser superados, e o estabelecimento do
vinculo pode ocorrer mais tarde especialmente durante os primeiros nove meses de vida do
bebé. A separacéo entre a mae e o filho, bem como a demora pde em risco a vinculagcdo e a
amamentacao, pelo que devem ser evitados.

A maioria dos bebés quer mamar entre a primeira meia hora e uma hora ap6s o parto, mas
ndo existe um tempo determinado. Se a primeira mamada for depois da primeira hora dimi-
nui a probabilidade de sucesso na amamentacdo. A probabilidade de ocorrer o desmame
precoce é maior (OMS/UNICEF, 1993). Também nao é necesséario forcar o bebé a mamar logo
que nasce, mas € importante que o enfermeiro apdie a mae durante a amamentacao.

O desejo é alcancar todas as familias com esta mensagem e juntos nés podemos
fazé-lo

Através do esfor¢o de todos, puderemos levar esta mensagem a todas as familias e mais
importante ainda, € levar os profissionais de salide a mudarem as suas préticas e a favorecer
a primeira mamada durante a primeira hora de vida do bebé, logo que mae e filho estejam
prontos. Como ja foi referido isto ndo implica grandes investimentos técnicos, nem fisicos,
a ndo ser uma sala de partos aquecida, um lencol e se necessario um cobertor, para cobrir
0 bebé e a mae, ver figura 4. No estudo experimental realizado por Pereira (2004) em que



0s bebés logo a seguir ao parto eram limpos e secos, e apds o corte do corddo umbilical,
eram colocados nus sobre 0 abdémen desnudado da mée, era colocado um lencol e um
cobertor a cobrir a diade e permaneciam assim durante a primeira hora de vida. Nenhuma
mée recusou receber o bebé, e nenhum bebé saiu do estudo por hipotermia. Hoje esta
estudado o mecanismo do efeito termo-regulador. O calor produzido pela mae mantem o
filho normotérmico. Estas maes sabiam antecipadamente que isso iria acontecer, tornando-
se necessdrio perguntar a mae se quer que o filho lhe seja colocado sobre as mamas como
recomenda a OMS/UNICEF (1993) no estudo referido todas descreveram esta situacdo como
muito gratificante, pelo que deve tornar-se numa intervencao a realizar com todas as maes
e bebés que estejam bem.

Figura 4 - O bebé em estado de alerta pronto para mamar

2.QUAL E O NOSSO PONTO DE PARTIDA?

A Meta de Desenvolvimento do Milénio 4 é reduzir em dois ter¢cos a mortalidade de criangas
menores de cinco anos até 2015.

Dados mundiais apontam que entre as 10.9 milhdes de mortes de menores de cinco anos
de idade, 4 milhdes ocorrem durante o primeiro més de vida. Isto implica que o nimero de
mortes precisa cair drasticamente no primeiro més para provocar um impacto significativo
sobre as taxas de mortalidade de criancas.

3. QUAIS SAO OS PAISES QUE PRECONIZAM O INICIO DA AMAMENTAGCAO
DENTRO DA PRIMEIRA HORA DE VIDA?

E baixa a cobertura de intervencoes para melhorar as praticas de alimentacao infantil, como
por exemplo, o inicio precoce da amamentagao. Os dados sobre inicio da amamentacéo
estdo disponiveis para apenas 38 paises. Porém estes dados ainda nao fornecem informacéo
clara sobre as taxas de aleitamento, pois ndo utilizam todos a mesma medida e 0s mesmos
tempos para serem mais facilmente comparaveis.
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Como iniciar a amamentacao dentro da primeira hora pés-parto? Os resultados dependem
de quanto e de que apoio as mulheres recebem da equipa de satde e das suas familias. As
mulheres precisam de um apoio essencial como a ajuda para iniciar a amamentacdo logo
apds o parto. Geralmente durante a 12 e 22 apds 0 parto, o bebé encontra-se em estado de
vigilia e estd pronto para mamar. Como foi referido anteriormente, segundo a OMS/UNICEF
(1993) a maioria dos bebés querem mamar entre a meia hora e uma hora apés o parto,
porém se 0 inicio da amamentacdo ocorre para la da 12 hora diminui a probabilidade do
seu sucesso.

Para favorecer o sucesso, os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros devem
criar um ambiente calmo, evitar pressa e barulho, mesmo que tenham pouco tempo devem
falar calmamente, devem mostrar-se disponiveis. A mée precisa desta tranquilidade para
que o “coktail”das hormonas funcione e os niveis da prolactina e da ocitocina subam, favo-
recendo por um lado a vinculagéo e por outro a amamentacao como refere o especialista
Michel Odent (1992).

E importante manter o bebé junto da mae como mostra a figura 4 e ele ird mamar quan-
do estiver pronto. A mae deve saber reconhecer os sinais de fome e/ou o enfermeiro deve
ensinar a mae a reconhecer esses sinais nomeadamente o de busca, e se necessario ajudar
a colocar a mama, sobretudo se é o primeiro filho.

As mulheres precisam de ser protegidas por uma politica hospitalar que mantenha a méae e
bebé juntos todo o tempo apds o parto e que impeca o uso de alimentos pré-lacteos e teti-
nas. Em Portugal das dez medidas da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés a que foi imple-
mentada em todas as Maternidades, mais facilmente e com maior sucesso foi a 72 “Praticar
alojamento conjunto — permitir que as maes e bebés permanecam juntos 24h/dia’ Porém tem
que ser trabalhada, e tem que ser valorizada a medida 4 que refere “Ajudar as mdes a iniciar
a amamentacgdo na primeira hora de vida” Esta € uma prética utilizada s6 em algumas situa-
¢bes por alguns enfermeiros. Quando todos compreenderem importancia desta pratica os
bebés e as suas maes ndo vao ser privados desta intervencao que como o estudo realizado
no Gana mostra salva um milhdo de bebés.

Relativamente ao uso de liquidos pré-lacteos e que esta contemplado na medida 6 “Ndo
dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que
seja prescrito pelo médico” é muito frequente em Portugal sobretudo aos bebés nascidos por
cesariana administrar um liquido pré-lacteo, o que ndo é conveniente pelos perigos que
estes acarratem: substituem o colostro nas primeiras mamadas; interferem com a succao;
ndo ocorre a estimulacédo natural para a produgao do leite e retirada do mesmo, e a mae
podera ter dificuldades - ingurgitamento.

Como ajudar a mae na primeira mamada

- Evitar a pressa e os ruidos

+ Perguntar a mae como se sente e como vai a amamentagao

-+ Observar uma mamada

- Ajudar a posicionar o bebé se necessario

- Fornecer informacéo Util sobre: Amamentacédo a “pedido”; sinais de fome por parte do
bebé; como se produz e flui o leite

- Responder as questoes da mae.



4. BENEFICIOS PARA MAES E BEBES

Iniciar precocemente a amamentacéo traz beneficios tanto para o bebé quanto para a sua

mae porque:

- O colostro fornece a nutricdo que um recém-nascido necessita, além de ser sua primeira
forma de imunizacao.
Ajuda a mée a produzir leite suficiente para a proxima mamada.

- Ajuda a estabelecer o reflexo de succdo do bebé, que é muito forte na primeira hora.

- Ajuda na prevencdo da hemorragia pos-parto.

- Propicia o contato pele a pele e o calor que o bebé necessita nesta fase, particularmente
O pré-termo.

- Beneficia, em especial, o bebé de baixo peso, que corre mais risco de morrer e necessita
de mais apoio para realizar uma succao efetiva.

5.0 QUE CADA UM DE NOS PODE FAZER?

A WABA refere o seguinte:

- Descobrir se o seu pafs/estado/municipio/ comunidade dispde de dados sobre este
tema.

«  Descobrir dentro da sua comunidade que praticas inadequadas sao realizadas e quais
seriam as possiveis solugdes.
Solicitar aos seus governantes que destinem recursos a capacitacdo dos provedores,
médicos, parteiras, doulas, enfermeiras, profissionais da saide comunitéria e outros pro-
fissionais para que levern a mensagem da SMAM a todas as mulheres e as suas familias.

- Divulgar os novos achados cientificos aos profissionais dos meios de comunicacéo e pre-
parar-se para a celebracdo da SMAM 2007.

- Convocar homens, médicos, enfermeiras, parteiras, doulas, avos e os jovens para apoiar
pelo menos UMA mée durante UMA semana.

5.7.0 QUE CADA UM DE NOS PODE FAZER?

Divulgar e apoiar a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés

Divulgar e apoiar o Método Mae Canguru

Divulgar e apoiar 0s Bancos de Leite Humano

Divulgar e apoiar o Cédigo Internacional e as legislacdes nacionais relacionadas
Divulgar e apoiar a educagao em aleitamento materno durante a vigilancia da gravidez
Divulgar e apoiar as iniciativas de apoio a mulher durante o trabalho de parto

Citando Michel Odent, (1992) “No dia em que as sociedades humanas retornarem aos seus
papéis de protectoras das maes e bebés, ao invés de mediadoras da relacao entre eles, entédo
a humanizacéo fluird de maneira natural”.

WABA (World Alliance for Breastfeeding Action) — Alianca Mundial para A¢do em Aleitamen-
to materno - é uma rede aberta a todos as pessoas e grupos interessados em promover,
proteger e apoiar a amamentacao.
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IBFAN (International Baby Food Action Network) — Rede Internacional em Defesa do Direito
de Amamentar - é uma coalizado de pessoas e grupos que actuam na defesa do aleitamen-
to materno, contrapondo-se as préticas comerciais abusivas dos produtos que competem
com a amamentacao.

WABA e IBFAN nao aceitam patrocinio de empresas que produzem formulas infantis e outros
leites, alimentos complementares, mamadeiras e chupetas e incentiva todos que participam
da Semana Mundial de Aleitamento Materno a respeitarem e seguirem esse preceito ético.

6. CONCLUSAO

A SMAM é um evento que pelos seus objectivos e pela populagdo que consegue abranger
deve continuar a ser apoiado por Todos. Os profissionais de salide e outros, em colabora-
¢do com a comunicagao social devem divulgar este evento fazendo chegar a informacdo
ao maior nimero possivel de pessoas. O aleitamento materno interessa a Todos, pelo que a
sua promocao, proteccao e apoio deve ser realizada de maneira abrangente e intersectorial,
envolvendo todos os niveis de decisdo e execucao dos governos, assim como a comuni-
dade em geral, com os objectivos da defesa dos direitos da mulher e da crianca para uma
melhor qualidade de vida. Para haver sucesso na amamentagdo tem que haver a conjuga-
cdo de muitos esforcos. Amamentar néo é um acto isolado, € um processo que faz parte do
ciclo vital da mulher e da vida da familia. O sucesso dos esfor¢os de promocéo serd limitado
se a mulher ndo for valorizada e se ndo houver respeito pelos direitos de cidadania.

O estudo realizado no Gana mostrou que iniciar a amamentagao na primeira hora reduziu
o risco de mortes infantis; adiar o inicio da amamentacéo levou a um acentuado aumento
no risco de morrer; iniciar a amamentacao depois de um dia de vida esteve associado a um
aumento de 2,4 vezes no risco de morrer e receber alimentos pré-lacteos aumentou o risco
de mortalidade neonatal. A mensagem da SMAM é clara: Salve UM milhdo de bebés — come-
ce com UMA accdo, UMA hora de apoio e UMA mensagem: Inicie a amamentagao dentro
da PRIMEIRA hora do nascimento! Pense que poderia ser evitada a morte a um quarto de
recém-nascidos por ano no mundo.
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