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Resumo Introducéo: As politicas plblicas de incentivo & amamentacédo tém como finalidade promover acdes de
protecdo & mulher e & crianca dos seis meses aos dois anos de vida. Objetivos: Analisar as politicas pablicas
nacionais de incentivo @ amamentacao presentes na transi¢do do século XX para o XXI e o0 enfoque dado as
mulheres. Material e Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, tipo revisao sistematica, utilizou os descritores
politicas publicas, amamentac&o e salde da mulher nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online, no periodo de 2007 a 2011, além de livros
e manuais. Resultados: O avanco nas politicas de salde, em especial, aquelas relacionadas ao aleitamento
materno ocorreram de forma gradual, associando o contexto histérico as mudancas de valores sociais sobre
o aleitamento materno. Percebeu-se que as politicas publicas de incentivo a amamentacéo tém como foco a
nutricdo das criangas, deixando a mulher em segundo plano no &mbito politico e/ou sociocultural, sendo
necessaria uma ampliacdo desta abordagem. Conclusdo: Acredita-se que o desvelamento das politicas e a
demonstracao do enfoque sobre a mulher oportunizara que os profissionais de satide tenham um olhar mais
critico sobre os programas de estimulo a amamentagdo, reposicionando as mulheres como niicleo do processo,
pois a estas cabem a decisdo pela manuten¢do ou suspensdo da pratica.
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Abstract Introduction: The aims of the Public policies, to encourage breastfeeding, are to promote actions to protect
children from six months to two years old and women. Objective: To analyze national policies to encourage
breastfeeding present in the transition from the 20" to the 21% century and the focus given to women.
Material and Methods: This is a systematic review of qualitative descriptive studies. We searched the Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences database and the Scientific Electronic Library Online for
articles from 2007 to 2011, using the descriptors policies, breastfeeding, and women’s health. We also searched
books and manuals. Results: Advances in health policies, particularly those related to breastfeeding occurred
gradually, linking the historical context to changing social values about breastfeeding. We could note that
public policies to encourage breastfeeding to have focused on the nutrition of children. The woman is left in
the background of the political and/or socio-cultural context. We also noted the need to broaden this approach.
Conclusion: The disclosure of the national policies and the demonstration of the focus on women would
cause the health professionals to have a more critical perception regarding programs to encourage
breastfeeding. This perception would replace women as the core in the breastfeeding process, because the
decision to maintain or not this practice relies on them.
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Introducéo

As politicas de saiide promovem acbes de protecdo coletiva,
provisdrias ou permanentes, contra determinados riscos sociais
por meio de técnicas, estratégias, instrumentos e objetivos que
sdo formulados, organizados e implantados, visando a
seguridade e o bem-estar social, 0 que as classificam também
como uma politica social®.

A amamentacdo constitui uma pratica desenvolvida no contexto
familiar e social, e tem profunda relacdo com a realidade histdrica,
econdmica, cultural e politica, tendo sido implementada nas
acOes voltadas a satde da mulher e da crianca ao longo de
décadas?. Acrescido a esses fatores, as politicas publicas
nacionais de incentivo a amamentacdao tém como objetivo
principal a manutencéo da pratica dos seis meses até os dois
anos de vida do lactente, por meio de medidas de promocéo,
protecdo e apoio as mées®. Para alcancar esse objetivo, foram
criados em meados dos séculos XX e XXI, politicas e programas
de incentivo @ amamentacdo baseados nos valores sociais de
cada época, demonstrando o real enfoque, quer na crianga ou
na mulher, como centro do processo. As politicas publicas de
incentivo a amamentagdo parecem transitar entre dois modelos
distintos. De um lado, a énfase da manutengdo da amamentagédo
como vantagem exclusiva para a salide da crianca e de outro, a
preservacdo do direito de escolha por parte das mulheres na
continuidade desta pratica como beneficio para si*.

O estudo justifica-se pela producdo insuficiente de publicagdes
com a linha histérica das politicas nacionais de incentivo a
amamentacao, revelando o enfoque para a mulher e/ou crianca,
o desconhecimento por parte dos profissionais de saude e de
distintas &reas sobre as inovac@es politicas a respeito do
fendmeno da amamentacdo atual, e a permanéncia de alguns
modelos de amamentar centrados na crianca em detrimento da
mulher. Para tanto, definiu-se como questdo norteadora “quais
as politicas nacionais de incentivo & amamentacdo presentes
na transicdo do século XX e XXI e o enfoque dado as
mulheres?” Dessa maneira, foi proposto como objetivo geral,
analisar as politicas publicas nacionais de incentivo a
amamentagao presentes na transi¢do do século XX para o XXI
e o enfoque dado as mulheres. Portanto, os objetivos
especificos foram levantar as politicas publicas nacionais de
incentivo & amamentagao presentes na transi¢do do século XX
para o XXI, discutir as politicas pablicas nacionais de incentivo
a amamentacdo presentes na transi¢do do século XX para o
XXI a luz do género e tragar uma linha histdrica das politicas
publicas nacionais de incentivo @ amamentacdo presentes na
transicdo do século XX para o XXI.

Material e métodos

Constituiu-se, em um estudo qualitativo, descritivo, tipo revisao
sistematica, por entender que este corresponde a uma atividade
interpretativa sobre 0 mundo, que busca mostrar a natureza
sociocultural, trazida pelas pessoas, pelos problemas de saude,
possibilitando a revelacdo dos significados e a intengdo contida
nos atos, nas sociedades e nas relacfes®.

Possui como meio de coleta dos dados a técnica da revisao
sistematica, pela qual foi realizado um levantamento preliminar

nas bases de dados da Lite-ratura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), tendo como série histdrica o periodo de 2007
a 2011, como palavras-chave: politicas publicas, amamentacao,
aleitamento materno e satde da mulher, em lingua portuguesa.
Em seguida, foram selecionados livros, manuais e dissertacfes
que abordassem sobre a temética sem defini¢do temporal. Apds
a selecdo dos artigos, foi feita a leitura de todo o material,
confeccionando as Tabelas 1 e 2 apresentadas a seguir:

TABELA 01: Frequéncia absoluta e relativa dos artigos encontrados por série temporal

ANO N° (%)
2007 2 143
2008 6 42,8
2009 2 143
2010 0 0
2011 4 28,6
Total 14 100

TABELA 02: Frequéncia absoluta e relativa dos artigos selecionados por tipificagao

TIPO N° (%)
Reflexdo 3 21,4
Revisdo 8 57,2

Relato de experiéncia 0 0

Atualizagio 0 0
Pesquisa 3 214

Total 14 100

Os dados foram analisados sob a perspectiva de Laurence

Bardin, constituindo a analise de conteldo tematica. O objetivo
da andlise seria validar ou refutar uma hipétese previamente
determinada. Desenvolve-se por meio da abordagem ampla do
contelido, expondo as multiplas facetas e possibilitando as mais
variadas interpretagdes.® As etapas da andlise de conteudo se
dividiram em: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Na pré-andlise foi feita a organizagéo do material. Momento em
que foram sistematizados os materiais da pesquisa, a organizagéo
das ideias, a criacdo das hipoteses e dos objetivos, visando a
formacéo do corpus do trabalho que correspondeu a delimitagdo
do tema. Ap0s a pré-analise, foi feita a exploragdo do material,
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transformando os dados brutos, por meio de recortes,
agregacOes e enumeracBes que levaram a descoberta das
caracteristicas exatas de representacdo do conteudo. A leitura
flutuante foi feita de forma a ndo observar algo especifico, mas
relacionando com atengdo tudo o que foi lido, e a partir dela
foram criadas hip6teses provisérias sobre 0 objeto de estudo.
A codificagdo dos temas foi a determinacdo dos significados
analisados no contetido destacado, agrupando-o0s em unidades
tematicas para facilitar o entendimento. Seguido a esse processo
de analise foram criadas duas grandes categorias, separando-
se 0 material analisado conforme apresentados a seguir.

Resultados

A trajetéria historica das politicas publicas de incentivo a
amamentacéo

A Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno tem
como objetivo promover, proteger e apoiar a pratica da
amamentagdo, por meio de programas que estimulem o
acolhimento e a assisténcia qualificada as mulheres, criancas e
suas respectivas familias. Também, opera mudancas na pratica,
possibilitando que os profissionais de salde tenham uma
ampliacdo no olhar humanizado & mulher e crianga durante a
amamentacdo, reestruturando os servicos de saude para atender
as reais necessidades de salde dessa populagdo’. O avango
nas politicas de salde, em especial, aquelas relacionadas ao
aleitamento materno ocorreram de forma gradual, associando o
contexto histoérico as mudancas de valores sociais sobre o
aleitamento materno. Acompanhando as transformacdes sociais
ocorreu a mutabilidade de valores no aleitamento materno,
requerendo ac¢des do Estado, dentre estas, as politicas de
incentivo a amamentacdo®. Sendo assim, essas serdo discutidas
na perspectiva de linearidade cronolégica.

Visando o incentivo a amamentacao no Brasil, em 1943, o estado
consolidou as leis trabalhistas (CLT) estabelecendo a
proximidade entre mée e filho durante o aleitamento. Essa licenca
garantia as mulheres trabalhadoras, local e tempo para o periodo
da amamentacdo e a possibilidade de criacdo de creches e salas
especificas para a manutencéo da amamentagdo como garantia
de bem-estar das criangas®.

Em 1966, cria-se o Decreto n® 58.820 para promulgar a
Convencéo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
referente a0 amparo & maternidade. A partir dela, a licenca-
maternidade, com minimo de 12 semanas para as mulheres que
trabalhavam no comércio e em industrias, foi estendida para as
trabalhadoras domeésticas e agricolas®™.

Em 1970, foram sendo propostas medidas para sensibilizar as
mées sobre a importancia da amamentacdo como um ato de
amor, abnegacéo e doagdo.? Com este objetivo, o Ministério da
Saude (MS), em 1974, criou 0 Programa Materno Infantil (PMI)
que estimulava a amamentacdo como garantia de
desenvolvimento da crianca, determinando a¢des educativas
para reduzir a mortalidade infantil*t. Criou-se, em 1981, 0 Cédigo
Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite
Materno (CICSLM) para regular o uso indiscriminado dos leites
artificiais e artefatos como mamadeiras e chupetas, incentivando
as maes a manter a alimentacéo in natura dada a importancia

para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Nesse
periodo, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) foi regulamentado e tinha como objetivo
divulgar as vantagens imunolégicas e nutricionais da
amamentacdo pelos meios midiaticos, dando oportunidade para
que as mulheres tivessem acesso a informacéo e pudessem
decidir pela manutengdo da amamentagao natural®.

Contudo, as iniciativas ainda permaneciam direcionadas para o
publico infantil, sendo a mulher o instrumento de nutri¢do. Aqui,
amulher era percebida apenas como mée e, a esta, era imputada
toda a responsabilidade pela manuten¢do da amamentagéo e
desenvolvimento adequado do filho. Tal valor social imposto a
mulher foi questionado e combatido pelo movimento feminista,
ocasionando a discussdo sobre uma politica integral que
incorporasse as concepgdes de género, sexualidade, trabalho,
amamentacdo, dentre tantas outras, para a satide das mulheres.
Para atingir tal propésito, o MS elaborou em 1984, o Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), integrado
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde que se
encontrava em processo de construgdo. O PAISM propunha a
melhoria nas condicfes de vida e salde das mulheres com
garantia dos direitos femininost?. No mesmo periodo, 0 MS
formula o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Crianca
(PAISC) com o objetivo de atuar sobre o programa de
Crescimento e Desenvolvimento (CD) da crianga, reduzindo os
indices de morbimortalidade®.

Com a intencdo de reduzir o nimero de 6ébitos por desnutri¢do
associado a utilizacdo de leite artificial, houve a partir de 1985,
uma sensibilizacdo para o retorno do leite in natura. A partir
dessa proposta de incentivo @ amamentacdo natural ocorreu a
criacdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (BLH),
regulamentados pela Portaria GM/MS n° 322, publicada em
1988, Ainda neste periodo, a Constituicdo Federal (C.F.) de
1988 foi aprovada, trazendo no seu artigo n° 201, a protecdo a
maternidade e a mulher em periodo gestacional, determinando a
licenca maternidade para as trabalhadoras rurais e urbanas,
domeésticas e aquelas sem vinculo empregaticio com duragdo
de 120 dias®.

Em 1992, 0 MS em conjunto com o Grupo de Defesa da Salde
da Crianga criou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
com o intuito de melhorar as a¢des hospitalares que incluem a
pratica dos “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”. No mesmo ano, a Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) foi
regulamentada para controlar a comercializagdo regular de
alimentos para lactentes. Além disso, instituiu-se a Semana
Mundial da Amamentagdo (SMAM) para desenvolver acoes
sobre amamentacdo em todos os estados brasileiros'’. Nessa
época, surge nova iniciativa de incentivo & amamentacéo, o
Método Mae Canguru (MMC) criado no Instituto Materno-
Infantil de Bogota em meados da década de 1970, representando
um tipo de assisténcia voltada para recém-nascidos de baixo-
peso’s,

Em 1993, o Alojamento Conjunto (AC) foi instituido pela Portaria
GM/MS n° 1016, constituindo medida de satde para o recém-
nascido pelo fato de permanecer com a mée 24 horas por dia até
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0 momento da alta hospitalar, proporcionando o aumento do
vinculo, o incentivo ao aleitamento e a redu¢do de infeccdes
hospitalares. Outra importante politica de incentivo a
amamentacéo foi o programa Aconselhamento em Amamentacéo
(AM), em 1995, permitindo que o profissional de satde pudesse
participar da orientacdo sobre a amamentacéo ajudando a mulher
na escolha do tipo de aleitamento, respeitando sua autonomia®®.
No ano de 1996, surge um programa educativo da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos em parceria com a Secretaria
de Salde Estadual, denominado Projeto Carteiro Amigo (PCA)
que tinha como objetivo fornecer informacgdes sobre
amamentacdo para a populacdo, estimulando o aleitamento
materno exclusivo até seis meses e complementado até dois
anos de vida®. Em 1999, instituiu-se a Iniciativa Unidade Bésica
Amiga da Amamentagdo (IUBAAM) criada pelo Ministério da
Salde, com o propésito de dar continuidade as préaticas de
incentivo a amamentagdo durante o pré-natal e o periodo
puerperal, ancorada nos “dez passos para 0 sucesso da
amamentacao” assim como a IHAC?,

Mesmo com o estabelecimento de programas que atendessem
as necessidades de satde materno-infantil e com o alcance de
alguns objetivos relacionados aos mesmos no século XX, ainda
foi preciso, no século seguinte, fazer algumas modificaces em
normas existentes e criar novos programas para atender de forma
mais abrangente as exigéncias de salide desse publico. Em 2002,
definiu-se por uma iniciativa mais ampla de estimulo ao
aleitamento exclusivo e controle dos leites artificiais e utensilios
para a amamentacdo intitulada de “Norma Brasileira de
Comercializagdo de: Alimentos para Lactentes, Criangas de
Primeira Infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (NBCAL)"%,
Posteriormente, aANVISA elaboraa Lei n°. 11.265 esclarecendo
sobre as regras da NBCALZ,

A fim de ampliar o estoque de leite, 0 BLH associou-se ao Corpo
de Bombeiros criando o Projeto Bombeiros da Vida (PBV), em
2002, que coletava leite ordenhado nos domicilios e apoiava as
maes na amamentacdo?. Nesse contexto, o0 MS estabelece o dia
1 de outubro de 2003, como o Dia Nacional de Doagao do Leite
Humano, apoiando a manutencdo dos bancos de leite humanos,
a estocagem de leite para urgéncias e a importancia da doagédo
para promover, proteger e apoiar a praxis do aleitamento
materno®. Nesse sentido, o Congresso Nacional, em 9 de
setembro de 2008, com o intuito de aumentar o periodo da
licenca-maternidade de 120 para 180 dias, instituiua Lein®11.770,
assegurando remuneracdo a empregada no periodo da
prorrogacdo®.

No mesmo ano, é lancada a Rede Amamenta Brasil (RAB),
regulamentada pela Portaria MS/GM n° 2.799, proporcionando
maior capacitacdo dos profissionais de salde para atuar na
rede de protecdo da amamentacdo, contribuindo para a
diminuicéo nos indices de desnutri¢do infantil.”Em 2010, salas
de apoio a amamentacdo foram implantadas nas empresas para
ordenha e estocagem de leite durante o horario do expediente,
e aANVISA aprovou a nota técnica n® 01/2010 que indicava as
normas de instalacédo das salas de apoio a amamentagdo (SAAM)
e a fiscalizagdo pela vigilancia sanitéria local®.

Obijetivando explicitar a linha histérica das politicas publicas

de incentivo a amamentacdo ora apresentada, destaca-se o
componente iconografico na Figura 01 a seguir:
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Figura | - Linha historica das politicas piblicas nacionais de incentivo a amamentagdo.
Brasil, 2012,

UDserva-se que Inumeras politicas e programas ae INcCentivo a
amamentacdo foram e vém sendo criados no Brasil. Entretanto,
o enfoque ainda permanece centrado na mulher como elemento
de nutri¢do do filho, descaracterizando-a como sujeito ativo,
com potencial de decisdo pela manutencdo ou suspensao da
amamentac¢do natural. Sabe-se que as politicas protegem a satide
das criancas e das mées, mas ainda continua incipiente a
percepcao da mulher como nucleo desse processo.

Discusséo

Geénero e amamentacao

A amamentacao representa o ato de ofertar leite materno a crianga
com envolvimento e interacéo entre o bindmio, influenciando
positivamente no estado nutricional da crianca e da mae.
Contribui para o crescimento fisico, desenvolvimento da
imunidade, da cogni¢do e do estado emocional, além de gerar
beneficios & satde da mulher no que diz respeito & prevengéo
de doencgas, & recuperagdo pos-parto, ao aumento da afetividade
e dispensa custos a familia. O MS recomenda o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianca
e aadicdo gradativa de outros alimentos até dois ou mais anos®.
A préatica de amamentar é determinada por questdes
socioecondmicas, culturais e politicas, tendo sido em
determinadas épocas desvalorizada socialmente e associada a
classes economicamente desfavorecidas. No entanto, tornou-
se apreciada pelo mundo social como forma de manutenc¢éo de
um exército de reserva para o pais, transformada em alternativa
para garantir o futuro da nagdo e a resolugdo da mortalidade
infantil que imperava no Brasil em virtude do uso de leites
artificiais e do desmame precoce?.

Os valores associados a amamentacao sofreram transformagdes
concomitantes com as questdes sociais, familiares, geracionais
e de género, determinando modelos de mulheres lactantes
aquelas destinadas & amamentacao dos filhos, como forma de
expressdo do amor, devocdo e prazer®. As mulheres lactantes
passaram a ser condicionadas a manutencdo do aleitamento
materno pelo ideario social. A associagdo da amamentagdo ao
mito do amor materno impds a mulher o papel de responsavel
pelo bom desenvolvimento moral, intelectual e fisico das
criangas.® A partir da década de 60, essa ideia foi modificada
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pelo movimento feminista e passou a ser discutida a liberdade
por parte das mulheres em decidir pela manuten¢do da
amamentacdo. Essa perspectiva representou a luta pelos direitos
humanos e reprodutivos das mulheres em meio a ditadura militar
e ao crescimento industrial.

Contudo, em decorréncia do incremento aos leites artificiais na
época, percebeu-se um aumento nas taxas de mortalidade
infantil, ressurgindo o discurso do incentivo ao aleitamento
materno como elemento de responsabilidade das mulheres e
estratégia de desenvolvimento social?. Sendo assim, verifica-
se que as politicas de incentivo ao aleitamento materno foram
elaboradas e desenvolvidas sob os pilares do discurso da mulher
como mae, pondo-a, muitas vezes, como instrumento apenas
nutricional sem se preocupar com suas reais necessidades. Nota-
se que os beneficios do leite materno e o desenvolvimento
adequado da crianca permanecem como o centro das agdes em
salde, tendo a mulher como um corpo articulador que contribui
para a nutricdo do filho. Faz-se necessario que os direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres sejam respeitados, principalmente
pelos profissionais da salide, valorizando o direito de escolha e
as influéncias geracionais e sociais no que se refere a
amamentacao®.

Cabe destacar que dentre os direitos reprodutivos e sexuais
estdo 0 acesso as informacgdes e o direito de optar por amamentar
ou ndo, sem sofrer coer¢des, violéncia nem discriminacao, estes
garantidos pela Conferéncia do Cairo®. A garantia desses
direitos baseou-se nas questdes de género, determinadas como
relacOes sociais simbdlicas entre homens e mulheres, pelas quais
sdo determinados perfis de conduta com valorizagdo da
subjetividade de cada sujeito. A partir da concepcdo de género,
as mulheres foram ganhando espago social, até conquistarem o
direito, dentre eles, da decisdo pela amamenta¢do dos préprios
filhos, tornando-se sujeitas ativas no ambito sociopolitico e
familiar®2,

Conclusdes

A histéria das politicas nacionais de incentivo ao aleitamento
materno revela que sua construcdo ocorreu de forma paralela
as transformacdes sociais no Brasil. Iniciou-se com o objetivo
de manutenc¢do da salde e da qualidade de vida infantil, uma
vez que as criancas representavam a futura méo de obra da
nacao, e sua morbimortalidade indicava que o pais ndo elevava
seu patamar de desenvolvimento. Para isto, as politicas publicas
estimulavam a manutencdo do leite in natura como fator de
nutricdo essencial para a salde das criangas, delegando as
mulheres o cumprimento e sucesso das etapas, independente
das atribuicbes e necessidades que tivessem a desempenhar
no seu cotidiano. Aqui, a mulher era percebida como um corpo
gue amamenta, apesar da iniciativa do movimento feminista.
Ressaltamos que novas politicas de incentivo & amamentacao
continuam a ser implantadas. Entretanto, observa-se que a
percepcao sobre o ser mulher permaneceu em segundo plano,
seja no ambito politico e/ou sociocultural. Apesar da conquista
pelos direitos sexuais e reprodutivos percebe-se, ainda hoje,
que as mulheres sdo vistas pela sociedade e pelos profissionais
de saude apenas como mées que precisam manter a alimentacéo

dos filhos.

Diante disso, acreditamos que seja necesséaria uma ampliagéo
da abordagem & amamentagao por parte dos 6rgéos gestores,
profissionais de salde e sociedade em geral para percebé-la
como um fendmeno complexo imbricado por questdes sociais,
culturais, econémicas, geracionais e de género, assegurando o
atendimento as necessidades das mulheres, dando
oportunidade para que as mesmas possam Ser vistas como
sujeito ativo e decisivo na pratica de aleitar.
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