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PREFÁCIO
O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida é, conhecidamente, a melhor forma 

de nutrição do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda é configurado 
como uma substância viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
ção da morbimortalidade infantil quando realizamos comparação entre crianças amamentadas no seio 
materno e crianças alimentadas com aleitamento artificial. 

O conhecimento sobre a amamentação é imprescindível tanto para profissionais de saúde, 
que são os primeiros responsáveis por estimular o desejo pelo aleitamento já no momento pré-natal, 
quanto para leigos, sendo considerado um importante tópico a ser discutido dentro da problemática 
da saúde pública. Este livro será responsável por elucidar a revisão de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e benefícios do ato de 
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as mães em situação 
de restrição de liberdade. 
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1. INTRODUÇÃO

O Brasil é referência mundial em AM. Tal fato resulta de medidas políticas que estimulam 
a amamentação, principalmente nas últimas três décadas. Globalmente, os índices de AM também 
tem se elevado, sobressaindo países como a China, os Estados Unidos da América e o Reino Unido 
(GARCIA, 2016).

Segundo dados do UNICEF, no Brasil, cerca de 68% das crianças que nascem são amamenta-
das até uma hora de vida, 50%  até um ano de idade e 25% até os dois anos de vida. No país, 41% das 
mães brasileiras amamentam exclusivamente seus filhos até os seis meses de vida (UNICEF, 2017). 

Na década de 80, apenas 2% das crianças recebiam AME até os seis meses de vida e em 2006, 
este índice elevou para 39%, e a média de aleitamento materno se estendeu.

As estratégias brasileiras de estímulo à amamentação incluem a Rede Brasileira de Leite Hu-
mano (rBLH) e a Lei da Amamentação e a ampliação da licença-maternidade. A rBLH coleta cerca de 
150 mil litros de leite humano, processa e distribui para RN de baixo peso em unidades neonatais em 
todo país. É a maior rBLH do mundo e constitui modelo internacional de muitos países das Américas. 
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A Lei da Amamentação restringe publicidade de produtos que interferem ou substituem o AM. Já a 
licença-maternidade ampliada de quatro para seis meses, possibilita o aleitamento materno exclusivo 
pelo tempo recomendado pela OMS (OMS, 2017).

O LM combate a mortalidade e a desnutrição infantil. Ele fornece nutrientes e anticorpos essen-
ciais para o desenvolvimento, prevenindo infecções respiratórias, diarreias e internações hospitalares 
por estas doenças, entre outras. No Brasil, entre 1990 e 2014, a mortalidade das crianças com menos 
de cinco anos caiu 80%, e a amamentação foi um dos provedores desta queda (SOARES et al., 2017).

1.1 Medidas de promoção ao aleitamento materno

A amamentação é uma das formas de prevenção mais eficientes de mortalidade infantil.  
Apesar de toda sua relevância no decorrer deste livro, circunstâncias sociais e econômicas podem ter 
influência na prevalência e duração da amamentação (XAVIER et al., 2013).

Na mídia não faltam campanhas de marketing abordando a amamentação exclusiva até os 
primeiros seis meses de vida. Nas décadas de 60 e 70, a prioridade era a substituição do LM por fór-
mulas infantis. Somente no final da década de 70, com o início dos movimentos pró-amamentação, 
foram criadas normas para regulamentar a promoção comercial de produtos que pudessem interferir 
no AME. No início da década de 80, o Ministério da Saúde passou a investir em promoção e apoio ao 
AM e, como resultado, observa-se o aumento da prevalência e duração da amamentação.

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Democracia e Saúde (PNDS), a prevalência da 
amamentação no Brasil em 2008 era de 67,7% entre crianças menores que 12 meses, considerado 
baixo pela OMS (OMS, 2017). A modificação dos índices ocorreu após investimentos na formação 
dos profissionais de saúde, de forma ativa, para que pudessem orientar as famílias sobre a importância 
do AME e do alimento complementar (BRASIL, 2014).

A promoção do AM inicia na pré-concepção e segue durante toda a gestação da mulher, 
através da divulgação de informações, troca de conhecimentos e esclarecimentos de dúvidas. Esses 
momentos devem ser compartilhados entre médico/equipe da estratégia saúde da família/paciente. 
No caso da paciente iniciar tardiamente a capacitação sobre o assunto no pré-natal, a gestante con-
tará apenas com conhecimento prévio sobre amamentação. O profissional deverá abordar o tema, de 
maneira clara a fim de esclarecer dúvidas sobre práticas consolidadas, muitas vezes, errôneas. Nos 
momentos anteriores ao parto, durante o pré-natal, devem ser oferecidas informações sobre os bene-
fícios nutricionais, imunológicos, afetivos e do desenvolvimento neuropsicomotor do AM para filho, 
mãe e família (BRASIL, 2015).

Essas informações devem ser transmitidas durante as consultas ou através de grupos educati-
vos, palestras, treinamento e visita domiciliar com enfermeiro, médico ou nutricionista. É importante 
ressaltar a presença do pediatra durante os eventos. Além dos benefícios para a criança, devemos 
expor os benefícios para a mãe.

ALEITAMENTO MATERNO
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Durante os treinamentos sobre o AM, preferencialmente na maternidade, o uso da mama 
amiga para a capacitação da pega adequada é uma etapa relevante, já que muitas vezes as mães 
não sabem como realizar técnica da pega, causando rachadura e dor nos mamilar. É necessário o 
acompanhamento próximo às mães em amamentação exclusiva ao longo dos meses, para incentivo 
e apoio, revisando as técnicas.

O Ministério da Saúde coordena ações para estimular hospitais e maternidades brasileiras a 
se tornarem “amigos da criança”, através de normas escritas sobre AM e treinamento das equipes de 
cuidados em saúde, capacitando-as para colocar em prática ações de promoção da saúde da criança.

Atualmente, entende-se o cuidado multiprofissional para as ações de promoção do AM, pela 
grande preocupação governamental e da SBP no empenho para estímulo de práticas saudáveis no 
AM, evitando o desmame precoce e suas consequências (BRASIL, 2014).

1.2 Medidas de proteção ao aleitamento materno

As ações de promoção e apoio à amamentação foram reforçadas com a aprovação da Norma 
Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância (NB-
CAL), que asseguram a segurança alimentar como um direito humano, apoiando as políticas públicas 
para minimizar o marketing abusivo e as pressões das indústrias de grande porte às instituições que 
prestam serviços ao binômio mãe-bebê, na esfera pública e privada.

A NBCAL é baseada no Código Internacional de Comercialização de Substitutos do LM que 
proibi a promoção de substitutos do LM em unidades de saúde e a doação de suprimentos, gratuitos 
ou subsidiados, substitutos do LM ou outros produtos em qualquer parte do sistema de saúde (BRA-
SIL, 2014).

Além da NBCLA, outras ações prioritárias do Ministério da Saúde visam a proteção do AM. A 
exemplo, as Diretrizes do Ministério da Saúde apontam estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo 
da Criança, Método Canguru, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Mulher Trabalhadora que 
Amamenta (PARANÁ, 2015).

Amamentar é um direito que a sociedade deve garantir a toda mulher e a toda criança. A mãe 
tem direito de amamentar, receber orientações, acompanhamento e dúvidas esclarecidas, devendo ser 
bem recebidas nas instituições por toda equipe composta no serviço de saúde, de ter seu filho ao seu 
lado ao nascer em alojamento conjunto, facilitando a amamentação (SILVA et al., 2015) 

A legislação do Brasil de proteção ao AM é uma das mais avançadas do mundo. É muito 
importante que o profissional de saúde conheça as leis e outros instrumentos de proteção do AM para 
que possa informar às mulheres que estão amamentando e às suas famílias os seus direitos. Além de 
conhecer e divulgar os instrumentos de proteção da amamentação é importante que o profissional de 
saúde respeite a legislação e monitore o seu cumprimento, denunciando as irregularidades (BRASIL, 
2015a). 
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Alguns direitos da mulher que direta ou indiretamente protegem o aleitamento materno são abor-
dados no capitulo Direito das Nutrizes neste livro.

1.3 Medidas de apoio

O apoio pelos profissionais de saúde e serviços é fundamental para o sucesso da amamenta-
ção (BRASIL, 2015b). As medidas de apoio apresentam grande eficácia quando possui um grupo de 
conselheiros capacitados e o apoio das autoridades locais e nacionais (ORGANIZACIÓN PANAME-
RICANA DE LA SALUD, 2013). O sucesso do aumento das taxas de amamentação está relacionado 
à equipe multidisciplinar (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

O apoio ao AM reflete favoravelmente os índices de início precoce da amamentação, o tempo 
de AME e a duração da amamentação. O programa de apoio ao AM em países de baixa renda reduziu 
em 30% a interrupção do AME precoce, com redução da diarreia infantil e aumento da duração da 
amenorreia lactacional materna (OPAS, 2013).

A Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM) foi criada em 1999, no 
Rio de Janeiro, com o intuito de envolver a atenção primária na promoção, proteção e apoio ao AM 
através da implantação dos “Dez passos para o sucesso da amamentação na atenção básica de saúde”. 
O projeto envolve a implantação de estrutura na unidade de saúde básica e o processo de orientação 
do manejo da amamentação e do apoio às mesmas. O público alvo envolve os profissionais de saúde, 
gestantes e mães. O tempo de apoio envolve o período que se estende do pré-natal a puericultura 
(RITO, O et al, 2013;  MAIA et al., 2014).

Durante o acompanhamento pré-natal, os familiares devem discutir sobre a intenção da mãe 
em amamentar, os benefícios do AM, as consequências do desmame precoce, a manutenção do AM, 
o AM na sala de parto e no alojamento conjunto, tempo ideal e técnica adequada de amamentação,
possíveis problemas/dificuldades, direitos da mãe e do pai (BRASIL, 2015).

A exposição dos benefícios do AM permite a mãe enxergar o momento de aleitamento, não 
como uma obrigação, mas como um ato de carinho e amor (MAIA et al., 2014). O apoio familiar é 
muito importante, visto que uma mãe que não amamenta com facilidade perde a confiança em si e 
sofre pressões familiares, sociais e emocionais. Dessa forma, as informações e orientações sobre o 
AM devem ser estendidas aos familiares para que possam ser uma base fortalecedora à amamentação 
em meio às dificuldades da nutriz (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015).

Após a alta hospitalar, os grupos de apoio das nutrizes são importantes para manejo e escla-
recimento de dúvidas que são a base para a manutenção do AM em longo prazo (MAIA et al., 2014). 
Os profissionais devem estar preparados para o acompanhamento no processo de amamentação, cres-
cimento e desenvolvimento da criança. Tanto em atendimentos individuais quanto em visitas domi-
ciliares (BRASIL, 2015a).

O apoio necessário relacionado ao AM se estende dos grupos de apoio para um suporte a ser 

ALEITAMENTO MATERNO
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fornecido pela Legislação Trabalhista, Politicas/Legislativas e em situações de emergência (OPS, 
2013). Esse apoio é necessário, tendo em vista que o setor público fornece apenas quatro meses de 
licença, além das dificuldades de encontrar salas de apoio e creches próximas aos locais de trabalho 
(MAIA et al., 2015).
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