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RESUMO

LIMA, Anilza Nolasco de. Trajet6ria do grupo de maes amigas do peito e o inicio
do empoderamento feminino no processo de amamentacdo. 74 f. TCC
(Especializagéo) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Maternidade Escola, Pos
Graduacao em Atencao Integral a Saude Materno-Infantil, Rio de Janeiro, 2017.

Este trabalho relata a trajetéria do Grupo de Maes Amigas do Peito, de apoio
a amamentacdo que surgiu pioneiramente por iniciativa da recém méae Bibi Vogel,
dentro de um contexto social no final da década de 70 e inicio da década de 1980,
em que as mulheres eram pouco orientadas a amamentar. Por conseguinte as taxas
de amamentacéo eram baixas e o0 desmame precoce muito frequente, agravado pela
macica introducdo de aleitamento artificial por férmulas infantis, com consequente
alta nas taxas de mortalidade e/ou morbidade infantil por diarreia e desnutricdo, em
muitos paises, inclusive aqui no Brasil. Aos poucos, com muita luta e firmeza, as
mulheres foram se reunindo, se fortalecendo, tomando para si as decisbes que
envolvem questdes do parto, amamentacao e os cuidados dos seus filhos. Assim
consta aqui a cronologia das acdes daquele grupo e de sua fundadora, com toda
gama de recursos utilizados em prol da amamentacédo, relembrando que este grupo
foi referéncia nacional de apoio a amamentacdo por cerca de trés décadas.
Simultaneamente veremos as principais acdes em salude publica voltadas para este
tema; desde a fundacdo do grupo até os dias de hoje. Utilizamos como ferramenta
mais importante a metodologia qualitativa de “Histéria de Vida”, com pesquisa

principal em acervo cedido pelas curadoras do Grupo de Maes Amigas do Peito.

Palavras-Chave: Grupos de apoio. Amigas do Peito. Amamentacao. Aleitamento.
Saude Publica. Passo 10 IHAC. Bibi Vogel. Feminismo. Rodas de conversa. Historia

de vida.



ABSTRACT

This paper reports on the historical trajectory of the Amigas do Peito Mothers
Group, in support of breastfeeding, which emerged as a pioneer on the initiative of
the newly born mother Bibi Vogel, within a social context without the end of the
1970s and beginning of the 1980s. Women were little intended for breastfeeding. As
a result of the very infrequent introduction of breastfeeding and low and
dismembered breastfeeding rates, compounded by the massive introduction of
artificial infant formula, with a consequent increase in infant mortality and / or
morbidity rates due to diarrhea and malnutrition in many countries, including Brazil .
Gradually, with much struggle and firmness, as women have been gathering,
strengthening, taking for themselves as decisions that involve issues of childbirth,
breastfeeding and the care of their children. Thus, there is a chronology of the
actions of the group and its founder, with the full range of resources used for
breastfeeding, recalling that this group was a national reference for breastfeeding
support for about three decades. Simultaneously we will see as main actions in
public health directed to this subject; From a group foundation to the present day. We
use as the most important tool the qualitative methodology of "History of Life", with
main research in the collection provided by the curators of the Group of Mothers

Amigas do Peito.

Keyword: Support groups. Amigas do Peito. Breast-feeding. Breastfeeding. Public

Health. Step 10 IHAC. Bibi Vogel. Feminism. Wheels of conversation. Life's history.
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1 INTRODUCAO

O Grupo de Maes Amigas do Peito surgiu em 1980, na cidade do Rio de
Janeiro, sem vinculos governamentais, politicos e religiosos, por iniciativa da atriz
Bibi Voguel em conjunto com outras mulheres, que apos o nascimento de seus filhos
sentiram necessidade de se unirem por ndo estarem conseguindo apoios almejados
em relacdo a amamentacao e cuidados com seus bebés: mae ajudando mée através
do partilhar de informacdes, de experiéncias, de dificuldades, seus acertos e
anseios, em acolhimento muatuo. Estas reflexdes permitiram o surgimento de
solucdes para varias dificuldades em amamentar, ja que a“maioria delas ndo eram
de natureza médica, ou seja, ndo necessitavam de intervencéo de profissionais da
area de saude, podendo ser ajudadas por outras mulheres”’(TESONE;AGEITOS,
2001, p. 2). Essas reunides comecaram de modo informal e com o tempo foram
aprofundando as discussfes, ampliando a atuagéo, saindo das casas para espagos
publicos, como pracas e igrejas. Desse modo, utilizaram diversos recursos como as
bonecas de pano que parem seus bebés e amamentam, assim como seus parceiros
e familia;os livros e bichinhos de pano dentre outras atividades voltadas a esclarecer
e incentivar a amamentacao.

O Grupo ampliou seus objetivos participando de forma ativa de lutas sociais
gue apoiavam a amamentacdo de modo global. Ao longo desses anos de trabalho a
atuacado do Grupo Amigas do Peito contribuiu de modo impactante para rupturas de
paradigmas® femininos, do cuidado dos seus filhos, no poder decisério das
mulheres, no que diz respeito a amamentagao, ao cuidar e usar seu corpo, volta ao
trabalho versus prolongamento da amamentacdo, dentre outros questionamentos;
promovendo através desses conjunto de acdes, o estimulo as mulheres ndo s6 a
amamentacdo com maior seguranca, mas também a optarem de forma mais
conscientes pelo parto natural. O objetivo principal deste trabalho é resgatar a
histéria da atuacdo do Grupo de Méaes Amigas do Peito que favorece o
empoderamento feminino e seu pioneirismo aqui no Brasil, utilizando principalmente

0 modelo de “reunides de grupo” ou “rodas de conversas”, em espaco publico para

1Algo que serve de exemplo geral ou de modelo. = PADRAO, Sdo as normas orientadoras de um grupo que
estabelecem limites e que determinam como um individuo deve agir dentro desses limites (PRIBERAM
INFORMATICA, ©2012).
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apoio a amamentacdo e promoc¢do de educacdo em saude. Este modelo sera
detalhado mais adiante em capitulo proprio.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria da Formacéo dos Grupos de Apoio ao Aleitamento Materno?

No inicio dos anos 70, com aumento da mortalidade infantil por diarreia que
assolava principalmente os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, todos
de um modo geral, comecaram a refletir para reverter essa situacdo, assim como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) dentre outros 6rgdos internacionais e o Ministério da Saude no Brasil. J&
havia um consenso que a introducdo de mamadeiras com formulas infantis, era um
dos fatores preponderantes das causas de tantas mortes infantis, agravadas com
campanhas macicas das industrias sobre leites liofilizados de vacas, associado a
inducdo aos complementos alimentares precoces, principalmente naqueles paises,
sem saneamento basico, sem agua potavel e outros meios que pudessem favorecer
a limpeza e esterilizacdo dos objetos utilizados no preparo, sem contar com as
intolerancias provocadas por aqueles leites.

No Brasil “apesar da escassez de dados anteriores a década de 1970, estima-
se que tenha atingido as menores taxas de aleitamento materno e uma elevagéo nos
indices de desnutricdo e mortalidade infantil nessa década” (SANTO; MONTEIRO;
ALMEIDA, 2017, p. 465). Comecaram entdo as campanhas incentivando a
amamentacdo, e a reidratacdo oral através do “soro caseiro”, esse ultimo, numa
proposta urgente de, a curto prazo, minimizar os Obitos por diarreia e infeccdes
intestinais.

Ainda nos primeiros anos da década de 70, com os avanc¢os das pesquisas
cientificas e constatacdes de importantes propriedades da composicdo do leite

materno rico em vitaminas, sais minerais, proteinas, entre outros; além de adequado

2 / . . e ~ . . A .

Atualmente é feita uma distincdo entre aleitamento materno como sendo nutrir o bebé com leite materno
independente do meio que se usa: copinhos, chuquinhas, mamadeiras, sondas, etc. e amamentagao quando o
bebé suga o leite diretamente do seio.
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teor de agua. Portanto suficientes para fornecer a salde e a hidratacdo dos
lactentes, até pelo menos os seis meses de vida; e assim vieram fortalecer as ideias,
0S propositos e a atuacdo pré6 amamentacdo. Foram organizados diversos grupos
internacionais como a rede IBFAN®, LA LECHE LEAGUE INTERNACIONAL,
AMMEHELJPEN* eWellstart International,> que comecaram a atuar nos paises
pobres, incentivando a amamentagdo, na tentativa principal de diminuir a
mortalidade infantil, e a nutricdo adequada dos bebés. Além disso, os proprios
profissionais da area da saude com a intencdo de ampliar sua atuacéo e incentivo a
amamentacdo, que se mostravam insuficientes apenas com consultas médicas,
comegaram a formar grupos de apoio.

O Grupo Nufiu Asociacién de Ayuda Materna, fundado em 1974 pelo Dr.
Jorge Washington Diaz Walker, um dos grupos pioneiros da Argentina, serviu de
inspiragéo para organizagéo do grupo brasileiro. Inicialmente teve a denominagao de
Grupo de Ajuda Materna, médes que desde aquela época, ha trinta e sete anos,
vem militando a favor da amamentacéo, atuando em grupos através de “rodas de
reunides ou conversas”, por diversos bairros da cidade, utilizando varios recursos

pedagdgicos; além de outras atividades que foram ampliando no decorrer do tempo.

2.2 Acervo digital do Grupo Amigas do Peito

Foram encontrados no acervo, 0s seguintes arquivos: recortes de jornais e
revistas; fotografias de eventos realizados, de material didatico e artistico, de
participacdes em reivindicacdes sociais pré6 amamentacao; atas de reunides; relatos
de acontecimentos em pracas publicas; textos produzidos pelas curadoras e
coordenadoras; depoimentos de participantes, de diversos grupos dos bairros, além
de importantes relatos e fotografias de diferentes fases da vida da fundadora do
Grupo, Bibi Vogel. Neste trabalho serdo utilizados apenas os fatos que tangenciam

acOes que apoiam e promovem a amamentacdo. Cabe aqui ressaltar a existéncia de

A IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar — International Baby Food Action Network) é
uma rede formada por mais de 270 grupos de ativistas espalhados por cerca de 168 paises e que atua ha mais
de 30 anos para a melhoria da nutricdo e saude infantis (INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK,
2017).

*LA LECHE LEAGUE INTERNACIONAL, AMMEHELIPENGrupo noruegués de apoio e incentivos a amamentacdo,.
>Wellstart International — este também é um grupo de apoio.
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um acervo fisico que se encontra na Biblioteca de Documentagdo Histérica da Casa
de Osvaldo Cruz.

2.3 Formacao e trajetéria cronolégica do grupo amigas do peito e das
principais A¢des Publicas

Neste item encontra-se a historia de como foi a nossa formacdo como grupo
de mulheres que se uniu para trocar ideias e saberes, formando o Grupo de Méaes
Amigas do Peito. Reconstruiremos nosso caminhar e amadurecimento ao longo
desses anos de atividades, atuacgles, reivindicacfes, lutas sociais, liderados por
nossa fundadora Bibi Vogel, registrada como Sylvia Dulce Kleiner, que apos o
nascimento de sua Unica filha Mayra em marco de 1979, iniciou seu importante
ativismo que envolve a promog¢ao da amamentacao e o “empoderamento feminino”,
ressaltando que a palavra empoderamento é um neologismo, adaptado do inglés
empowerment, refere-se maioritariamente ao aumento da forga politica, social ou
econdmica de grupos alvo de discriminagéo (étnica, religiosa, sexual ou outra). Na
esfera individual, refere-se ao desenvolvimento das capacidades de um individuo, a
sua realizagido pessoal (PRIBERAM INFORMATICA, ©2012); e no que aborda o

feminino nos aspectos de parto e amamentacao

A mulher se apropria dos discursos e saberes que ditam modelos e ideias
de ser; podendo vive-los de forma a ndo se submeter-se a uma imposicao
enrijecida inflexivel ou utilizando-se deles de forma a construir seu préprio
jeito de cuidar e viver a maternidade [...] entendendo que a mulher deve ser
protagonista de sua histéria, empoderada, seguindo seus préprios passos
dona de seu saber (SIGNORELLI, 2017, p. 34).

Nos diversos aspectos pessoais (até mesmo a decisdo das mulheres de
amamentar ou ndo seus bebés) e outras lutas feministas e sociais. Sera também
agui relatado as principais acdes publicas (nacionais e internacionais) que ocorreram
em paralelo nas datas que constam neste trabalho; incluindo apenas aquelas que
contribuiram e/ou integraram de forma efetiva para favorecer a pratica de

amamentacao.
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» 1980
Os primeiros encontros de maes aconteceram entre amigas, nas residéncias
das primeiras participantes, com seus bebés e filhos mais velhos, de modo bastante
informal, trocando informacdes, vivéncias, davidas, decisbes e manejos praticos que
favoreciam o melhor desempenho da amamentagéo. Logo a seguir, obtiveram apoio
de alguns pediatras e obstetras que conseguiram indicar suas pacientes a
comparecerem as reunides, favorecendo a credibilidade e ampliando a visédo, acoes

e atuacdes das mulheres (Figura 1).

Figura 1- Primeiras reuniées do grupo ajuda materna

Fonte:Acervo digital do Grupo de M&es Amigas do Peito
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» 1981

A presenca das mulheres as reunides foi ampliado e podemos contar com a
participacdo de diversas profissionais, inclusive jornalistas que muito contribuiram
para a divulgacdo. Como a fundadora foi uma artista multiplice, essas propagandas
se expandiram chegando a midia televisiva, expondo de forma decisiva a
importancia do nosso trabalho. Em contrapartida, Bibi comegou a sofrer diversos
preconceitos por continuar amamentando sua filha, numa época em que se
propunha a amamentacéo, de um modo geral, durante mais ou menos seis meses.
Ela mesmo comentou: “Minhas amigas diziam que isso era coisa de pobre ou de
indio”, “Achavam que eu estava fazendo um mal irreversivel a minha filha, que ela
iria ser lésbica por causa dessa intimidade com meus peitos” (Figura 2)

Desse modo, comecaram a acontecer as reunides dos grupos em pracas
publicas, com horéarios pré determinados. Havia a participacdo de pelo menos uma
mae voluntaria que passaria a ser coordenadora, desde que estivesse a mais tempo
envolvida com a mesma causa e intencdo de mobilizar outras as maes (que
estivessem no local levando seus filhos e bebés para brincar e tomar banho de sol),
sobre a importancia da amamentacdo. Com isso foram aumentando o numero de
mulheres participantes, defendendo e lutando pelos mesmos objetivos. Ao retornar a
Argentina, Bibi Voguel recebeu uma bela carta das mées brasileiras, agradecendo e
celebrando aquele um ano de trabalho tdo proveitoso e esclarecedor, assinando no
final: "Suas Amigas do Peito”, que até entdo significava somente uma amiga mais
proxima, mais intima. A partir desse momento, o grupo passou a se designar: Grupo
de Méaes Amigas do Peito.

E importante ressaltar que neste ano, a OMS, com apoio da Unicef , em sua
342 Assembléia Mundial de Saude, aprovou a Resolugdo que adotaria o “Cdédigo
Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno”, que representou
grande e imperativa importancia para alavancar os programas de protecdo a
amamentacao, sendo um marco mundial (BRASIL, 2009).No Brasil, em relacéo a
saude publica, sob a coordenacdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN), o Ministério da Saude langa o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM). “Este programa contou com a agéo integrada entre
orgdos do governo e entidades ndo governamentais pré-amamentacao,
estabelecendo estratégias de promoc¢dao, protecdo e apoio ao aleitamento materno”
(MARTINEZ, 2017).
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Figura 2- Bibi Vogel e Mayra Zemma
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— Ainda no hospital — conta Bibi — tive que ea-
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seio era pequeno demais para ter leite, apesar do
pediatra dizer o contrério.

Quando completou seis meses de amamentagdo,
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mar um Rufu oo Rio.
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por exemplo, as mies dfo & luz e voitam a0 triba.
Iho, enquanto os bebés sio amamentados pelas ir-
mis adolescentes. —_>

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&es Amigas do Peito

» 1982
As participacbes do Grupo de Méaes foram se ampliando, saindo do espaco
privado, aglutinando maior niumero de participantes e atuando em pracas publicas.
Apesar de se manterem sem vinculos politicos, governamentais e religiosos, sempre
contando com participacdes voluntarias; aproveitamos diversas ocasides onde
houvessem participacbes populares em maior nimero para defendermos nosso
proposito. Estdvamos nas passeatas, nas manifestacfes sociais em que 0 povo

brasileiro como um todo clamava por mudancas; e nos reivindichvamos o poder
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decisorio sobre amamentar ou ndo, como cuidar das nossas criancas e além disso
queriamos contribuir para as mudancas da triste realidade do desmame precoce,
qgue tanto afetou e ainda afeta a saude das criancas brasileiras .Paralelamente
lutavamos para ampliar nossa participacdo e valorizacdo no mercado de trabalho,
nas frentes politicas e sociais, buscando nosso empoderamento foielaborada a
primeira logomarca (Figura 3)

> 1983/1984

Nesses primeiros anos dos anos 80, apesar de grande preconceito por
estarmos amamentando de forma livre e natural, houve difusdo dos grupos por
atuacdo em diversas pracas publicas de bairros da cidade do Rio de Janeiro e
Niterdi. Iniciamos nossa presenca em debates publicos que amamentacao foi o tema
central, como por exemplo: Participacdo do Pai na Gestacdo, Parto e Amamentacao
(1984) (Figura 4). Estivemos presentes nos esforcos para aumentar a licenca
maternidade; defender o alojamento conjunto; na luta pela licenca paternidade; nas
acles junto com o antigo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN/MS)
como integrantes do Comité de Comunidade; em parceria com a The International
Baby Food Action Network(IBFAN), ja atuando no Brasil, desde 1983; participando
assim das primeiras comemoracdes de conquistas de leis de defesa do consumidor
mais vulneravel. Em relacdo a saude publica no Brasil, em 1983 o Ministério da
Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca
(PAISMC). Em 1984 foi dividido em dois programas mais especificos: PAISM e
PAISC, visando atender a “resposta do setor da saude aos agravos mais frequentes
desse grande grupo populacional. Seus principais objetivos eram diminuir a
morbimortalidade infantil e materna, alcancar melhores condi¢cdes de saude por meio
do aumento da cobertura e da capacidade resolutiva dos servicos” (BRASIL, 2011,
p. 13).

Importante ressaltar que o Estado do Rio de Janeiro foi um dos pioneiros a
conceder a suas funcionérias a licenca maternidade de 4 meses: de acordo com
Decreto-Lei N° 363, de 04 de outubro de 1977, e neste ano de 1984, ampliou essa
licenca no caso de a mée ainda estar amamentando, conforme a seguinte
modificacdo no artigo 19, item |Ill - “a gestante, com vencimento e vantagens, pelo
prazo de 4 (quatro) meses, prorrogavel no caso de aleitamento materno, por, no

minimo, mais de 30 (trinta) dias, estendendo-se, no maximo, até 90 (noventa) dias:
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Redacdo dada pela Lei n°® 800/1984”, contribuicdo importante a amamentacgao.
(BRASIL, 2011, p.14)

Figura 3-Primeira logomarca

wigs

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&des Amigas do Peito

Notas: Autor esquecido

Figura 4— Cartaz debates publicos tema central participacdo do pai na gestacao,

parto e amamentacéo

Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito
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» 1985/1986/1987

Além da propagacao das reunibes das maes com seus bebés e criancas,
pais, avos, profissionais de saude, dentre outros interessados, hoje ao reviver e
refletir sobre nossa histéria, nosso modo de atuar lado a lado, buscando aprender
juntos sobre amamentagédo e seu prolongamento, dialogando sobre dificuldades
buscando solugdes praticas; relatando mitos, lendas, crengas, desmame de modo
feliz para mae e crianca. Identifico que mesmo de forma empirica, na realidade
usamos uma forma pedagogica semelhante ao que preconiza Freire (1996) em
“Circulos de Cultura” ou “Rodas de Conversa”; que mais adiante sera detalhado em
capitulo proéprio, ressaltando esta importancia e relacdo daquela com uma das
formas de realizar nosso trabalho.

Nosso grupo foi ampliando seu modo de agir, como relatou uma das mées do
grupo: “brincar também € pedagogia”. Sendo assim, nos propusemos a desenvolver
uma forma de promover a formagdo do conceito de amamentacdo desde a mais
tenra infancia, com base na pratica, na experiéncia. Logo, encontramos artesas que
comecaram a confeccionar bonecas que amamentam e parem tanto de parto natural
como de cesariana (Figura 5), nosso grande sucesso entre adultos e criangas;
bonecos de parceiros e familia; livros de pano - sendo o mais notavel: o “Dia do
Bebé” que apresenta tridimensionalmente o dia a dia de um recém nascido e € um
livro interativo de pano, lavavel, sem palavras, o que permite que a Crianca ou quem
o “lé” conte a histdria ou as Histdrias que tém em seu coracéo.

Além de todo nosso envolvimento com a arte e por contarmos também como
integrantes do grupo, profissionais de comunicacdo e jornalistas, nesses ultimos
anos desta década conseguimos importante divulgacdo do nosso trabalho,
principalmente no que diz respeito ao incentivo e importancia a amamentacao
através dos meios de comunica¢cdo como jornais e revistas.

Foi produzido diversos materiais de divulgagdo, como “livreto”. textos de
orientacdo para maes (Anexo A), com dicas e comentarios extraidos das
experiéncias vividas pelas familias que amamentam; producdo de camisetas para
adultos e criancgas inicialmente usando as frases: “Movido a leite materno” (uma
alusdo a propaganda dos carros com combustivel a alcool no Brasil), “Maméae eu te

mAMOQO”; broches; calendarios; adesivos com o nosso logotipo.
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Figura 5-Boneca de pano que pare e Amamenta
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Fonte: Acervo digital do Grupo de M&des Amigas do Peito

> 1988

O Encontro de Grupos de Mées Voluntarias de Apoio a Amamentacao foi
realizado de 17 a 19 de junho, em Maceid, promovido e organizado pela La Leche
League de Macei6 e Programa de Incentivo ao Aleitamento materno (PIAM), usando
as frases chaves: Invista no futuro, amamente seu filho e Leite materno é alimento,
saude e amor; com importante participacdo do Grupo Amigas do Peito, quando foi
criado o Movimento de Incentivo Nacional a Amamentacdo(MINA) que congrega
grupos de mées voluntérias numa acao coletiva, sem interferir na autonomia desses
grupos.

O Boletim “Peito Aberto” foi langado pelo Grupo Amigas do Peito: enviado
inicialmente através do correio postal, hoje o envio se da através do e-mail, ndo s6

para participantes do grupo, como também para midia e interessados (Figura 6)
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Figura 6 - Primeiro boletim peito aberto
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Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito

As Normas Brasileiras de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL) foram Instituidas através de resolucdo do Conselho Nacional de
Saude(CNS). Esse ano foi um marco para todos nés que ja ha tantos anos vinhamos
lutando contra as propagandas enganosas de leites artificiais, dizendo-se “leite
maternizados”, com fotos de bebés, inclusive com distribuicbes em maternidades,
hospitais e para profissionais de saude, induzindo assim o consumo dos mesmos, de
forma generalizada, dificultando a boa pratica da amamentacdo foi publicada a

primeira lei federal sobre Banco de Leite Humano (ANVISA, 2008)
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= 1989

Com a minha troca de residéncia para a cidade de Petrépolis - Rio de Janeiro,
esse ano representou um marco de realizacbes e mudancas pessoais para mim e
para o grupo: - inicio das atividades das Amigas do Peito nessa cidade, o qual
comecei a coordenar e o inicio de uma nova vida na minha familia. Nesse ano
ocorreu o | Encontro Petropolitano de Aleitamento Materno, promovido pelo Grupo
de Maes Amigas do Peito, com parceria e apoio da Universidade Catolica de
Petrépolis e da rede IBFAN, em que foram debatidos os seguintes temas: “Aspectos
Afetivos e Emocionais da Amamentagcao”; “Intolerancias Alimentares e suas
Consequéncias”; “Banco de Leite Humano e sua Importancia”; “Normas para
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes”; Videos: “Amamentagcdo, vamos
recuperar essa pratica?”, e “Amamentacdao, quem ganha, quem perde?” (UFRJ;
NUTES, 2017). (Figura 7)

Figura 7—I Encontro Petropolitano aleitamento Materno

Fonte: Arquivo da autora, 2016



25

» 1990

Esse ano foi de grandes realiza¢des tanto para nosso grupo, quanto para as
politicas publicas nacionais e resolucdes internacionais. Ja& em marco, participando
da caminhada - desfile de reivindicacbes em comemoracao ao “Dia Internacional da
Mulher” (Figura 8).

Em 16/10/1990 — Registro de Marca n. 815817665 no INPI como Servigos de
carater comunitario, filantropico e beneficente (BRASIL, 1990)

Aconteceu o lancamento do Projeto AmamentArte: utilizando-se da arte, da
brincadeira, de desenhos, pinturas, modelagem, musicas, teatro, dancas; em pracas
publicas; exposi¢cdes de humor e de fotografias, com a participacdo de todos sendo
tudo isso voltado para a amamentacdo; portanto promovendo e colaborando em
diversos eventos nacionais e internacionais que corroboram com 0S mesmos
objetivos. (Figura 9 e 10).

Em paralelo a atriz Bibi Vogel, sempre ligada e comandando os
acontecimentos aqui no Brasil, participando em muitos eventos, fez parte da
comissao organizadora do 5° Encontro Feminista Latino-americano e do Caribe,
onde elaborou a primeira oficina sobre “Amamentacdo e o Feminismo”.

Em relacdo a saude publica: novo marco para protecdo infanto juvenil:
Sancionada a Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, que promulga o Estatuto da Crianca
e Adolescente, mais conhecido como ECA, que visa a protecéo integral da crianca e
adolescente, “assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social, em condigbes de liberdade e de dignidade” (BRASIL, 1990). E mais
especificamente no Titulo 1l: Dos Direitos Fundamentais; Capitulo I: Dos Direitos a

Vida e a Saude:

§ 3° Os servicos de saude onde o parto for realizado assegurardo as
mulheres e aos seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e
contrarreferéncia na atencao primaria, bem como o acesso a outros servicos
e a grupos de apoio a amamentagdo (BRASIL, 1990) .

Ao assinar, em 1990, a Declaracdo de Innocenti, em encontro em Spedale
degli Innocenti, na Italia, o Brasil, um dos 12 paises escolhidos para dar partida a
IHAC, formalizou o compromisso de fazer dos “Dez Passos” uma realidade nos
hospitais do Pais (UNICEF, 1990).
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Ainda, neste ano, houve um compromisso assumido pelo governo brasileiro
na reunido da cupula em favor da infancia, realizada em Nova lorque, de promover,
proteger e apoiar o aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses de vida, e
continuado até os dois anos ou mais, apos a introducdo de novos alimentos e
publicada através da Resolucdo n. 222 de 05 de agosto de 2002(ANVISA, 2002).

Figura 8- Recorte de Jornal: dia internacional da mulher

Fonte: Jornal OGlobo, (1990); Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito

Figura 9 —AmamentArte 1

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&es Amigas do Peito
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Fonte: Acervo digital do Grupo de M&des Amigas do Peito

> 1991

Ano de grandes concretizagbes: O grupo se oficializou tornando-se uma
Organizagcdo Nao Governamental (ONG), e o que muito nos alegrou — a compra da
sede do Grupo, situada na Rua do Catete - Rio de Janeiro, patrocinada pela
AMMEHELJPEN (Grupo noruegués de apoio e incentivos a amamentacao); o que
veio favorecer a montagem gradativa da nossa biblioteca e videoteca especializada
em amamentacao, oferecendo material de estudo ou de orientacéo para estudantes
e profissionais de educacdo, saude, e quaisquer outros interessados.

Foi organizado o primeiroencontro nacional de amamentacgéo, em Niteroéi, de
14 a 16 de agosto, organizado pelas Grupo Amigas do Peito com a coordenacéo do

Movimento de Incentivo Nacional a Amamentacéo (MINA). (Figura 11)



Figura 11-Cartaz do encontronacional sobre aleitamento materno
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Foi formada em 14 de fevereiro de 1991, a Alianca Mundial para a Acéo de
Amamentacéo (WABA)

€ uma rede global de organizacBes e individuos que acreditam que a
amamentacao € o direito de todas as criancas e maes e que se dedicam a
proteger, promover e apoiar esse direito. WABA atua na Declaracéo
Innocenti e trabalha em estreita ligacdo com a UNICEF (ALIANCA
MUNDIAL PARA A ACAO DE AMAMENTACAO, 1991)

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) foi idealizada em 1990 pela
OMS e pelo UNICEF, e lancada em 1991 para promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno. O objetivo era mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos
de saude para que mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices
de desmame precoce. Para isso, foiestabelecido os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno (UNICEF, 1991)

> 1992

Participacdo na Rio 92° no Rio de janeiro, (Figura 12) usando o tema:
‘Amamentar € Também Ecologico”; apoiado em pesquisas cientificas que
comprovam que a substituicAo da cultura da amamentacdo pela cultura da
mamadeira vem provocando a destruicdo de milhares de km?2 de florestas, com o
objetivo de dar lugar a pastagens de gado leiteiro. Isso causaria o desaparecimento
de pulmbes naturais e o empobrecimento do solo, propiciando um processo
gradativo de desertificacdo em muitas areas.(acervo digital AP- Amigas de Peito).
Neste evento foi apresentada uma maravilhosa dupla que se tornou um dos nossos
simbolos significativos: Mamalu e Lumama’ bonecas gigantes, semelhantes as
usadas na cidade de Olinda; confeccionadas por algumas integrantes (artesas) do

nosso grupo (Figura 13).

®Conferéncia das NagGes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento, também conhecida como Rio-
92, Capula da Terra, Cimeira do Verao, Conferéncia do Rio de Janeiro e Eco- 92, foi uma conferéncia de chefes
de estado organizada pelas NagGes Unidas e realizada de 3 a 14 de junho de 1992, nos pavilhdes do RioCentro,
concomitante com o Global Forum, no Aterro do Flamengo, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Seu objetivo foi
debater os problemas ambientais mundiais. Foi produzido o documento Agenda 21. Houve em paralelo
participacdo de diversas ONGs , que promoverem debates e papel fiscalizador dos compromissos
governamentais. (BARRETO, 2009).

"Mamalu e a Lumama foram feitas em 92, na casa de uma das componentes do grupo, o cabelo era de palha de
aco. Tinhamos ido antes no “Mercaddao de Madureira” para escolher as cabagas, foram se ndo me falha a
memdria, quatro delas: uma grande pra cabeca da Mamalu, uma menor para a cabeca da Lumama e duas
pequenas para as orelhas de ambas. Foram queimadas para dar o tom de pele amarronzado, pois pela nossa
concepcdo elas seriam negras. A Lumama foi construida com a cabeca de cabaca e o corpo, pintado de marrom
escuro, veio de uma boneca da filha de uma das integrantes do grupo.



Figura 12— Bonecas Mamalu e Lumama

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&des Amigas do Peito

Figura 13— Participacdo Ri092

TR 5

Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito
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A Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM) foi lancada pela WABA
neste ano com o objetivo de dar visibilidade a amamentacéo, incentivando todos 0s
grupos do mundo a trabalhar o tema na prética e a coloca-lo na midia para ampla
divulgacdo (INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK, 2009).

Em relagcdo a saude publica, ainda neste ano, ocorreu também a revisdo da
NBCAL que descreveu as obrigacbes a serem cumpridas pelas indastrias
fabricantes de alimentos, bicos, chupetas e mamadeiras, pelas empresas
responsaveis pela comercializacdo desses produtos, pelos estabelecimentos de
saude, pelos profissionais de saulde, pelas instituicdes de ensino e pesquisa, pelas
instituicbes governamentais e ndo-governamentais e pelas associagdes de classe.

Foi implantado aqui no Brasil o IHAC, gracas a uma parceria entre o UNICEF,
0 Ministério da Saude e a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), cujo “um
dos principais objetivos é que todas as maternidades se transformassem em centros
de apoio a amamentacao” (UNICEF; OMS, 2008)

Implementado os dez passos para que o Hospital se torne Amigo da Criancga,
observando que no 10° passo fica estipulado e ressaltado a importancia dos grupos
de apoio, devendo o hospital encaminhar as maes a grupos ou outros servi¢cos de
apoio a amamentacdo, apos a alta, e estimular a formacdo e a colaboragcdo com
esses grupos ou servicos. O que significou um grande reconhecimento da eficacia
da atuacdo desses grupos, promovendo sua multiplicagdo. Comprovado por
evidéncias cientificas segundo a OPAS/ ONU (VASCONCELOS, 2017). (Anexo B)

» 1993
Implementacdo do Projeto Disque Amamentacdo: atendimento telefénico
diariopara o esclarecimento urgente de dificuldade e duvidas sobre esta pratica.
Criado na década de 80 e implementado neste ano. Seu himero era encontrado nas
cartilhas de amamentacéao, distribuidas pela Prefeitura do Rio de Janeiro, em listas

telefénicas e guias de cuidados de bebés.

> 1994
A atriz Bibi Vogel continuou atuando aqui no Brasil e Argentina, participou em
Mar Del Plata do Encontro Preparatério para Beijing, convidada pela organizacdo
norte-americana WellStart, para defender a causa da amamentacdo junto a

plataforma das reivindica¢des feminista.
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» 1995

Langamento do Projeto Educativo que é realizado em creches e pré escolares
de Niterdi- RJ, onde se trabalha o conceito da amamentacao através das fantasias e
das brincadeiras.

Aconteceu a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher: Igualdade,
Desenvolvimento e Paz, entre 04 a 15 de setembro, em Beijing, China; organizado
pela ONU; cujos principais temas debatidos foram:

v" O avanco e o empoderamento da mulher em relacdo aos direitos humanos.

Mulher e pobreza.

v

v" Mulher e tomada de decisfes
v' A crianca do sexo feminino.
v

Violéncia contra a mulher (ONU, 1995)

» 1996
Bibi Voguel incursionou no campo da producdo de videos, onde produziu os
seguintes videos:“Prazer?”, premiado no 2° Simpdsio Argentino de Amamentacao,

em Salta, Argentina; “Maternidades”; e “Olhares”

» 1998
No Brasil, foi recebido pelas Amigas do Peito, o Diploma de “Promotoras de
Aleitamento Materno”, conferido pelo Ministério da Saude. Enquanto na Argentina:
Bibi organizou na Asamblea Permanente por los Derechos Humanos (APDH), de
Buenos Aires, a 12 Mesa Redonda “Amamentacgao e Direitos Humanos”.
As normas para comercializacao de alimentos para lactentes foram revisadas,

ampliadas, aprovadas e passaram a serem intituladas como NBCAL(ANVISA, 2002)

> 1999
Bibi criou e organizou em Buenos Aires, com o apoio da Sociedade Argentina
de Pediatria, a “1? Exposi¢cao Argentina de Humor Gréfico sobre  Amamentagao”,
com a participacédo dos melhores artistas graficos locais.
Em relagcdo a saude publica: No Brasil, o Ministério da Saude (MS) desde
1999 assumiu a SMAM, produzindo folders, cartazes e video que séo distribuidos
para 0S municipios através das Secretarias Estaduais de Saude - todavia os

municipios podem iniciar com antecedéncia o planejamento local das atividades a
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serem implementadas para a SMAM local bem como a criagdo/ adequacao dos
proprios materiais a serem usado (SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO, 2017).
No Estado do Rio de Janeiro, foi criada a IUBAAM (Iniciativa Unidade Basica Amiga

da Amamentacéo)

» 2000

Aconteceu a [ Exposicdo Brasil-Argentina de Humor Grafico sobre
amamentacao, realizado no Rio de Janeiro, no Museu da Republica “Peitando com
Humor”, na qual foram incluidos os mais renomados artistas graficos brasileiros, com
o evento “20 anos de Peito Aberto”, em comemoracao dos 20 anos de trabalho das
Amigas do Peito(Figuras 14, 15, 16 e 17). Para esse evento, foi confeccionado uma
“‘colcha de retalhos”, contando a nossa histéria: cada quadrado contendo
depoimentos de vérias integrantes de diversos grupos, fotos, desenhos, aplicacbes
que foram costurados principalmente por uma das componentes do grupo e muitos
guadrados feitos por diversas maos (Figura 18 e 19).

O grupo foi condecorado com uma “Mocao de Louvor’ da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro e duas “Mocgdes deLouvor’ da Céamara de

Vereadores da Cidade do Rio de Janeiro, pela relevancia dos trabalhos realizados.

Figura 14—I12 Exposicéo Brasil-Argentina de Humor Grafico 1

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&es Amigas do Peito



Figura 15- 12 Exposi¢éo Brasil-Argentina de Humor Grafico 2

Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito

Figura 16-12 Exposicéo Brasil-Argentina de Humor Gréfico 3

Fonte: Fonte: Acervo digital do Grupo de Mades Amigas do Peito
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Figura 17—Colcha de Retalhos 1

Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito

Figuras 18-Colcha de Retalhos 2

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&es Amigas do Peito
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» 2001

Participacdo no Férum Social Mundial, na cidade de Porto Alegre. Cabe aqui
ressaltar que o Grupo Amigas do Peito tem sempre a presenca de pelo menos uma
representante a quase todos os “Féruns Sociais” até os dias de hoje.

Bibi Vogel foi incluida pelo Conselho Estadual dos Direitos da Mulher
(CEDIM) do Rio de Janeiro, na Exposicdo “O Século XX da Mulher”, pelo seu
trabalho no campo da amamentacéao.

Apos discussao, consulta publica e longa negociacédo, a NBCAL foi revisada e
publicada como Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criancas de Primeira Infancia, assim como a normatizacdo de bicos, chupetas e
mamadeiras, dividida em trés documentos: a Portaria 2 051, de 08 de novembro
2001 e asResolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata de chupetas, bicos, mamadeiras e
protetores de mamilo, que regulamenta a promog¢édo comercial dos alimentos para
lactentes e criancas de primeira infancia. Normas que trouxeram avancgos,
protegendo os consumidores e facilitando a divulgacdo da amamentacdo (BRASIL,
2001)

2002/2003

Anos em que comecamos a conviver com a dificil doenca e luta de
nossafundadora. Continuamos daqui a nossa luta também, promovendo as SMAM’s.
Neste ano de 2003 o assunto foi Paz e Justica e o tema escolhido foi:
“‘“Amamentando num Mundo Globalizado, Semeando Paz e Amor”; coordenando os
grupos de bairros, respondendo as inUmeras cartas, e-mails, atualizando os sites, e
paginas sociais, atendendo o Disque Amamentacao, entre outras funcdes. Foi feita a
logomarca da “rede de apoio” (Figura 20).

Em relacdo a saude publica, a OMS baseada em evidéncias cientificas,
recomenda aleitamento materno (AM) por dois (2) anos ou mais, sendo exclusivo
nos primeiros seis (6) meses (World Health Organization. Global strategy for infant
and young child feeding. Fifty-Fourth World Health Assembly. Geneva: World Health
Organization; 2003).

No Brasil tivemos a Resolugcdo RDC n° 221 e n° 222, de 5 de agosto de 2002;

que se trata de um Regulamento Técnico para Promocdo Comercial de Alimentos
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para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia - nova versdo da NBCAL ja
citada(ANVISA, 2002).

Figura 19-Logomarca da rede de apoio

Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito
Notas: Autor da logomarca Gé Orthof

» 2004

Em 09/03, Bibi Vogel foi homenageada pela Comisséo de Defesa dos Direitos
da Mulher, instituido pela Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, com o
Diploma Mulher Cidada Leolinda de Figueiredo Dalto, que destina-se a agraciar
mulheres que, no estado, tenham oferecido contribuicdo relevante em defesa dos
direitos da mulher e questdes do género. Nossa fundadora ndo pode comparecer
neste momento, por estar em delicado estado de saude, sendo representada pelas
curadoras do grupo. Feitas barrinhas logomarca e nova versdo da logomarca.
(Figuras 21 e 22).

Em 03/04, falece nossa fundadora em sua residéncia, em Buenos Aires,
Argentina. Apesar dos 2 anos de acompanhamento da doenga, havia uma dolorida
sensacao de orfandade em todo grupo e ao mesmo tempo o0 desejo de lutarmos
mais ainda pela causa das mulheres e da amamentacao.

Em 12/04, no sede do CEDIM, foi realizada uma homenagem pdéstuma a
nossa fundadora.

Em setembro deste mesmo ano foi realizada uma grande declaracdo da
importancia do abrangente trabalho realizado por nossa fundadora, que muito

sensibilizou e emocionou a todo grupo: foi instituido o Prémio Nacional Bibi Vogel,
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destinado ao reconhecimento de acdes inovadoras na protegéo, promogao e apoio
ao aleitamento materno, através de Portaria n® 1.907/GM, de 13 de setembro de
2004 (BRASIL, 2004).

Figura 20-Logomarca Barrinha

N

Fonte: Acervo digital do Grupo de Méaes Amigas do Peito

Notas: Autora da logomarca Bel Ferraz

Figura 21- Logomarca-versédo 2004

QY

Fonte: Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito

Amigas
do Peito

Notas: Autora da logomarca Bel Ferraz
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» 2005

“Sim, continuamos, com a memoria da Bibi nos inspirando”. Feita a
Logomarca dos 25 anos (Figura 23). As Amigas do Peito participaram do V
Congreso de Lactancia Materna, em Buenos Aires, Argentina, representadas por
uma de suas curadoras. Na ocasido, foi apresentado um video e varias homenagens
a fundadora das Amigas do Peito. A curadora coordenou um grupo de apoio a
amamentacao e falou sobre o material educativo das Amigas do Peito no painel
sobre Arte e Amamentacdo. Participou também da mesa redonda Aleitamento
Materno e Comunidade. Além da programacdo oficial, houve diversos encontros
informais com representantes de entidades que apoiam a amamentacdo como La
Leche League, Amamanta, Lacma e profissionais ligados a educacéo.

E regulamentado o 1° Prémio Bibi Vogel, através da portaria n° 534 de 7 de
abril deste ano; com o tema: “Municipio que Promove a Amamentacdo, Promove a
Saude” (CARVALHO, 2005). (Figura 24).

No contexto da saude publica: Em fevereiro, foi lancada a nova caderneta de
salude da crianca, substituindo o cartdo da crianca apresentando dados muito mais

completos de orientagBes aos pais e com estimulos a amamentacéo.

Figura 22—-Logomarca comemoragao 25 anos

Fonte: Acervo digital do Grupo de M&es Amigas do Peito
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Figura 23—Prémio Bibi Vogel

Fonte: Prémio recebido pelo Centro Municipal de Saude Madre Teresa de

Calcuta(Disponivel em: <https://images.google.com>)

Notas: Apesar da foto ser de 2011, todas as premia¢des tém sido sempre
semelhantes a esta.

» 2006/2007

Em 2006 as NBCAL, transformam-se em Lei Federal n°® 11.265/2006. A
Caderneta de Saude da Crianca (CSC) foi aperfeicoada, culminando na producao de
um documento mais completo, totalizando 82 paginas, e conhecido como
passaporte da cidadania dos pequenos cidadaos brasileiros, contando também com
melhores informacdes sobre amamentacdo. O grupo vem cumprindo o seu papel,
com varias participacbes em Congressos (aqueles também que promovem a
humanizagcdo do parto), entrevista a radios, jornais, revistas, universidades,
participaces e organizacbes de féruns, sempre se utilizando do material
pedagogico, rodas de conversas e da arte(BRASIL, 2006).

Em relacdo a Saude publica: Foi criada a RDC-Anvisa n° 171, de 4 de
setembro de 2006 — Dispde sobre o Regulamento Técnico para o funcionamento de
Bancos de Leite Humano (BRASIL, 2006).Convém ressaltar que entre 1996 e 2006,

O periodo médio de aleitamento materno, independente da introdugdo de
outros alimentos, aumentou de sete para quatorze meses e, entre 1999 e
2006, houve uma ampliacdo da prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre 0-4 meses de 35,5% para 51,2%. Esses ndmeros, mesmo
mostrando uma excelente evolucdo, ainda estavam distantes do
considerado ideal(UEMA, 2015)
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» 2008

Continuacao de todos os trabalhos ja descritos. Comemoramos os 20 anos
das Normas Brasileiras de Comercializacédo de Alimentos para Lactentes.

Em relag@o a Saude Publica: neste ano, em 1° de agosto de 2008, durante a
abertura da Semana Mundial da Amamentac¢do, o Ministro da Saude lancou a Rede
Amamenta Brasil. Em 18 de novembro de 2008, foi assinada a Portaria MS/GM n°
2.799; que se constitui numa estratégia de promocao, protecao e apoio a pratica do
aleitamento materno na Atencdo Basica, por meio de revisdo e supervisdo do

processo de trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de satde(BRASIL, 2011).

» 2009

Em relacdo a saude publica, foi publicado o resultado da segunda pesquisa
de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 0
estudo analisou os indicadores de aleitamento materno no periodo de 1999 a 2008,
Observou um aumento da prevaléncia de amamentacao exclusiva em menores de 4
meses, passando de 35,5% em 1999 para 51,2% em 2008; percentual de criancas
amamentadas entre 9 e 12 meses, passando de 42,4% em 1999 para 58,7% em
2008. Nesta pesquisa também foi constatado que 67,7% dos bebés mamaram na
primeira hora de vida e 41,0% dos bebés menores de 6 meses encontram-se em
amamentacao exclusiva (MARTINEZ, 2017).Apesar desta melhora nos percentuais,
ainda ha muito que trabalharmos na informacdo e conscientizacdo das familias
quanto a superioridade da amamentacédo

Ainda neste ano foi lancado pelo MS (Ministério da Saude) a Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis (EBBS), através da Portaria n° 2.395, de 7
de outubro 2009; cujo objetivo é “construir novas ofertas de cuidado humanizado a
saude e fortalecer aquelas tradicionalmente dirigidas a mulheres e criancas, na
perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvimento integral da crianga de zero a
cinco anos” (BRASIL, 2009).
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» 2010
A Portaria n°® 193, de 23 de fevereiro de 2010 — Aprova a Nota Técnica
Conjunta no 01/2010 Anvisa e Ministério da Saude, que tem por objetivo orientar a
instalacdo de salas de apoio a amamentacdo em empresas publicas ou privadas e a

fiscalizacdo desses ambientes pelas vigilancias sanitarias locais (BRASIL, 2009).

> 2011
Mais uma vez nossa fundadora foi homenageada e lembrada pela prefeitura
do Rio de Janeiro, tendo seu nome identificando uma unidade de saude da familia,
situada a Rua Adhemar Bebiano,4076 - Engenho da Rainha: “Clinica da Familia Bibi
Vogel”. Importante relatar que o Grupo continua atuante e refletindo sobre todo este

trabalho construido ao longo de todos esses anos (Anexo C).

» 2012
Participacdo na Rio + 20 anos em que além da participacdo nos féruns, rodas
de conversas, foi elaborado um folder, em conjunto das Amigas do Peito com apoio
da Rede IBFAN e WABA (Quadro 1).

Quadro 1 — A Terra: Nossa Mae, esta em crise!

E uma crise causada pelas atividades do ser humano que destroem os produtos
naturais, degradam e poluem o meio ambiente, aumentando o desperdicio, lixo,
estacdes de energia e os perigos dos reatores nucleares.

Evidéncias por mais de 20 anos vem mostrado como a fabricagdo, o processo

de embalagem e o uso de formula infantil contribuem para essa crise!

Recursos Usados Alimentag¢do com Formula Infantil Amamentacao
Energia Necessita de eletricidade para a sua | Economiza energia através da
fabricacéo industrial e preparacao. conservacdo e aumento de
eficiéncia.
Metals Latas e mais latas de metal, e o0 | Nenhuma embalagem metdlica
revestimento das embalagens em | é necesséria — zero desperdicio.
aluminio adicionadas aos montes de lixo.
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Plasticos

Os plasticos de policarbonato utilizados
nas mamadeiras contém uma substancia
guimica (Bisfenol A) que destr6i a fungao
hormonal. Além disso, esses plasticos
levam centenas de anos para decompor
no meio ambiente.

As mamas ndo requerem
nenhum plastico ou bicos de
silicone.

Combustivel/Gas

Gasolina é consumida para o transporte
de matérias-primas, no final da

Ndo precisa de nenhum
transporte ou importacdo — vai

para esterilizar bicos e mamadeiras, para
ferver a éagua e esfriar a férmula
preparada.

fabricacéo, na exportacdo e importagao. direto do produtor para o
consumidor.
Agua Se gasta agua no processamento | Ndo se consome nenhuma
industrial da féormula infanti e na | agua, a ndao ser um ou dois
preparacdo de mamadeiras (lavar, | copos extras de agua para a
esterilizar, esquentar, esfriar) mae — portanto menos agua
para buscar ou para carregar
Madeira Em paises mais pobres é usado lenha | Ndo precisa de nada — uma

tarefa a menos para as méaes

Fonte:Acervo digital do Grupo de Maes Amigas do Peito

Notas:A amamentacao é um recurso natural valioso que esta sendo ameacada pelas multinacionais de

féormulas infantis.

@ Precisamos apoiar, promover e proteger a amamentacao em todos os paises!

@ Precisamos avaliar o impacto ambiental da alimentag&o por férmula infantil em nossos
paises, por meio do céalculo das emissfes de gases de efeito estufa produzidos no
processamento industrial, nos transportes, as toneladas de desperdicios criados pela
embalagem, e as quantidades imensas de 4gua e energia necessarias para a fabricacéo e
preparacéo da formula infantil..
@ Governos de todo o mundo precisam aplicar a Estratégia Global para a Alimentagdo de
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca da
OMS/UNICEF. Deve-se urgentemente fazer cumprir o Cédigo Internacional de
Comercializacdo dos Substitutos do Leite Materno em lei e monitorar o seu cumprimento,
além de uma legislacéo que ofereca protecdo a maternidade para as mulheres trabalhadoras.
A Terra é Nossa Mae -Tome uma atitude agora! (GRUPO DE MAES AMIGAS DO PEITO,

2012).

» 2014

Além de todos os trabalhos realizados pelo Grupo de Maes ja descritos. de

acordo com a Portaria 1.153,de 22 de maio de 2014, Esta Portaria altera os critérios

de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), como estratégia de

promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca e
da mulher, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS)(BRASIL, 2014).

» 2015/ 2016

No final de dezembro, a Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro

(ALERJ) d& nova redacdo atravées da Emenda Constitucional n° 63, de 21 de
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dezembro de 2015 a qual amplia a licenca paternidade para 30 dias através do
artigo 83, inciso Xlll, da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro, 0 que sabemos
quanto é importante essa presenca paterna para o sucesso da amamentacao (RIO
DE JANEIRO, 1989)

Em marco de 2016, a sede do Grupo Amigas do Peito, na Rua do Catete, foi
esvaziada, tendo seu conteudo de livros, videos, material didatico e literario
transferido para a Casa de Rui Barbosa. Apesar disso, continuamos atuando através
de palestras, participando de eventos em prol da amamentacao, respondendo a e-
mails, mantendo o acesso do site, respondendo as perguntas e davidas.

O Grupo AP foi homenageado com o prémio “Gabriela Dorothy”, durante o
XIV ENAM, pelas importantes participacbes e organizacbes desses Encontros
Nacionais, desde a sua criacdo em 1991.

Em relacdo a Saude publica, ocorreu o Decreto no 8.552, de 3 de novembro
de 2015 — Regulamenta a Lei no 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que dispde sobre
a NBCAL comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira

infancia e de produtos de puericultura correlatos (BRASIL, 2015).

Figura 24 — XIV ENAM

§ d& 2 . E o

1| RO ONONG VAN AN AN

Fonte: Carvalho, M. R.L.N., (2016).
Legenda: a direita Marina Rea e Maria LUcia Futuro)
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2.4 Rodas de conversa

Ainda que na atualidade tenhamos muitos meios digitais, virtuais de obtermos
informacgdes sobre os mais diversos assuntos, que sdo novos modos de proceder e
de “estar” no mundo; basta um dedilhar sobre uma telinha de telefone celular ou
digitar sobre um teclado de um computador que as respostas surgem quase que
instantaneas, no entanto, nem sempre sao verdadeiras, assim como relata
(FONSECA, 2017), em sua pesquisa da utilizacdo dos meios digitais, cerca de 17%
dessas informagfes ndo sdo corretas. Esse € um dos primeiros problemas.

O ser humano envolvido nos multiplos afazeres da vida atual, acomoda-se
com essas informacdes. Por mais que leiamos os textos de experiéncias vividas por
outrem, ou que visualizemos fotos e videos explorando muito a nossa capacidade
intelectual, inGmeras davidas e questdes aparecem quando temos que enfrentar a
realidade de um fato novo de vida que nos acontece.

Assim trazemos estas consideracdes para a gravidez, parto e amamentacao,
principalmente se for mée primipara. Quando o bebé nasce e estd na existéncia
fisica de fato, nos seus bracgos, aquele pequenino ser, fragil, vulneravel, totalmente
dependente de cuidados, cuja Unica maneira de expressao é o choro; ndo ha como
nao ter duvidas, insegurancas sobre a capacidade de atender este bebé; posicéo de
colocar no colo, o abocanhar o seio; associado as dores do puerpério, mais um
turbilhdo de emocBes e acomodacdes hormonais. Os primeiros profissionais da area
da salde que estao envolvidos no inicio desta etapa podem auxiliar, mas depois é
necessario que o acompanhamento continue eficiente para que a amamentacdo se
estabeleca, j& que no ser humano este processo € um somatorio fisico/fisiologico,
psiquico emocional e sociocultural, portanto complexo. E este 0 momento primordial
que se torna importante o acompanhamento dos grupos de apoio, por
reconhecimento do valor e eficiéncia da atuacéo, que constam inclusive no 10°
passo do IHAC.

Esta claro que temos excelentes grupos virtuais, como o préprio Grupo
Amigas do Peito que possui seu site com muitos artigos interessantes sobre diversos
assuntos de amamentacao, gravidez, puericultura, depoimentos de maes, dentre
outros. Existem redes Online, blogs, sites com bases cientificas,redes sécias; como
tdo bem relatou em seu artigo(AGUIAR, 2017)-Rede de apoio a maternidade:

empoderamento feminino; que servem como facilitadores das informacfes, em que
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muita coisa pode ser resolvida e clarificada, no momento em que a mée envolvida
com os cuidados do bebé e enfrentando muitas duvidas, pode a qualquer momento
do dia ou da noite fazer contato com seu grupo on-line. Portanto todos estes
recursos estao a nosso dispor e a qualquer momento.

E importante ressaltar a influéncia fundamental que a atuacio que um grupo
de mées presencial pode exercer positivamente acolhendo mées, bebés e familia,
por estar mais proximos da realidade e da pratica, através da fala, da voz, do olhar,
do ombro a ombro, do calor do abraco fraterno e solidario, que é promovido quando
nos reunimos em grupo, em “rodas”. Nestas podemos falar e ter alguém que nos
ouca de forma sensivel, que esteja atento a todos 0S NOSSOS receios e nossas
crengas vacilantes. Que podem ser decisivos para a “maternagem”. Nas “rodas” nao
ha professor, ndo ha aprendiz, sé ha trocas, “respeitando a autonomia e a dignidade
de cada um” (FREIRE, 1996).E assim caminhamos de forma informal, Ildica,
observando o que ndo é dito com palavras, por meio da comunicacao ndo verbal,
entrelacando concretamente nossas ideias, nos tranquilizando com alegria e
confianca que esses encontros/rodas favorecem.

A roda de conversa

Desenvolvida em diversos contextos, a partir dos estudos de Freire (1996),
seu referencial teérico-metodolégico da Educacdo Popular, além da
proposicdo dos circulos de cultura, que se filiam as ideias de educagéo,
liberdade e transformacéo dos individuos e do meio em que estes vivem,
Sua escolha se baseia na horizontalizacdo das relacbes de poder. Os
sujeitos que as compdem se implicam, dialeticamente, como atores
historicos e sociais criticos e reflexivos diante da realidade. Dissolve-se a
figura do mestre , como centro do processo, e emerge a fala como signo de

valores, normas, cultura, praticas e discurso (SAMPAIQO et al, 2014).

A “roda de conversa” € um acontecimento vivo, entre as realidades objetiva e
possivel. “Ela propde a reflexdo critica, rejeita comunicados e impulsiona o dialogo,
assumindo os riscos, desafios e mudangas como fundamentos de uma educagao
problematizadora/libertadora”. E se bem orientada as rodas “contribuem com acodes
sobre os determinantes sociais, ja que esses dizem respeito aos modos simbolicos e
materiais dentro dos quais a vida se atualiza, rompendo, portanto, com as
perspectivas biomédicas que historicamente conformam o setor saude”
(BUSS;PELLEGRINI-FILHO apud SAMPAIO, et al., 2014).
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Segundo Freire (1996) em Pedagogia da Autonomia: “meu papel no mundo
ndo € s6 o de quem constata o que ocorre, mas também o de quem intervém como
sujeito de ocorréncias. Nao sou apenas objeto da Histéria, mas seu sujeito

igualmente”.
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3 METODOLOGIA

Ao iniciar este trabalho, encontrar uma metodologia que adequasse aos
nossos propodsitos foi uma das tarefas mais arduas. Em contrapartida fiquei bastante
satisfeita em encontrar respaldos cientificos em diversos autores.

Com a intencdo de obter dados fidedignos e veridicos do referido grupo, foi
obtido copia do acervo digital pertencente ao Grupo de Maes Amigas do Peito,
gentilmente cedido por suas curadoras. Em seguida foi realizada uma revisdo de
literatura através do portal periddica capes, com a intencao de identificar algumas
pesquisas que apontassem 0s mesmo objetivos e acdes do Grupo Amigas do Peito,
e que fornecessem bases cientificas para ressaltar a importancia deste grupo.
Foram efetuadas buscas com duas intencdes primarias: a primeira, utilizando o
termo “histéria da criagdo de grupos de aleitamento materno”, onde foram
recuperados 27 documentos; a segunda, utilizando o termo “rodas de conversas”,
onde foram recuperados 20 documentos. Posteriormente foi realizada outra revisao
de literatura abordando a metodologia narrativa qualitativa de “Histéria de Vida”, em

bases de dados cientificas, em que foram recuperados 82 documentos.

3.1 Metodologia qualitativa de Historias de Vida e pesquisa qualitativa em

saude

Assim como relatam Silva et al., (2007), “o Método de Historia de Vida
objetiva apreender as articulagdes entre a historia individual e a historia coletiva,
uma ponte entre a trajetéria individual e a trajetéria social. Assim como também
relata Paulilo, (1999); “que a vida olhada de forma retrospectiva faculta uma visao
total de seu conjunto, e que € 0 tempo presente que torna possivel uma
compreensao mais aprofundada do momento passado”(PAULILO, 1999, p.).

Portanto “dessa maneira o0 método de histéria de vida pode ser classificado
como um método cientifico, com a mesma validade e eficiéncia de outros metodos,
sendo que o0 compromisso maior do pesquisador é com a realidade a ser
compreendida” (SILVA, et al., 2007),

Segundo Haguette (1987apud VASCONCELOS; SILVA, 2013, p. 69), “a

historia de vida, no ambito das metodologias cientificas, pode ser entendida segundo
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duas perspectivas: como documento e como técnica de captacdo de dados”. Ao
considerar os sujeitos e suas histdrias, seus movimentos individuais e coletivos,
rompemos com a dicotomia entre sujeito e objeto de pesquisa. “As descobertas e as
auto descobertas, possibilitando a abertura de portas de acesso a esses Nnovos
saberes e outros horizontes”.

Ainda segundo Paulilo (1999), numa interessante abordagem que se refere a
guem escreve a histéria - o historiador e sua importancia em reconstruir no presente
uma determinada trajetéria em sua investigacdo qualitativa, recolhendo valores,
crencas, habitos, atitudes, representacdes, opinides, modos de pensar, sentir; assim
“parece infinitamente menor a distancia entre a compreensao de si mesmo e a dos
atores historicos, modestos ou ilustres”, que ele relata. E assim, € no tempo presente
que se funde com as evocacdes passadas, porém com uma compreensao muito
mais aprofundada. Porém deve ser lembrado que segundo Silva et al., (2007), o
maior compromisso do historiador/pesquisador é com a realidade a ser
compreendida.

Conforme relata Pineau (2003), apud Vasconcelos e Tramarim, (2013, p.
1993), esse método Histéria de Vida contribui quando permite “que os sujeitos
recolhnam e déem forma a seus diferentes pedacos de vida, semeados e dispersos
ao longo dos anos, tempos e contratempos...”. Ao explicitar quais momentos foram
esses, quando, porqué e em que condi¢cdes aconteceram, conferindo-lhes e
trazendo a tona experiéncias que estavam prenhas de aprendizagens.

Além de relatar a trajetéria cronolégica do Grupo Amigas do Peito, buscou-se
dados pari passu de acGes que envolvem a saude publica nacional e internacional
qgue contribuem para fomentar amamentacédo através do apoio a mulheres e suas
familias, e o quanto este grupo lutou e contribuiu para que tais acdes ocorressem
aqui no Brasil. Portanto, este trabalho realizou também uma pesquisa qualitativa
social em saude. Busca que o modelo cientifico compreenda o mundo social,
segundo Schutz apud Minayo, (1994), acontece a partir dos seguintes principios:

(a) intersubjetividade: estamos sempre em relagdo uns com 0s outros;

(b) compreensao: para atingir o mundo do vivido, a ciéncia tem que aprender as
coisas sociais como significativas;

(c) racionalidade e a internacionalidade: o mundo social € constituido sempre
por acOes e interacdes que obedecem a usos, costumes e regras ou que

conhecem meios, fins e resultados.
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Assim pretende-se que a distancia entre informagbes, conhecimentos

intelectuais tedricos e a pratica sejam diminuidas e/ou minimizadas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Que este trabalho se transforme ndo s6 em um documento fisico registrado,
mas também frutifigue.Toda histéria passada que é descrita no presente, traz em
seu contetdo um alicerce e um trampolim para o futuro: em ideias, projetos que vao
se adequando a rapidez em que o mundo se transforma.

Ao recordar a historia do grupo, paralelamente revivi a histéria da minha
maternidade e quanto foi fundamental ter sido apoiada pelo grupo de maes e com
elas ter superado as primeiras dificuldades na amamentacdo. Assim me fortaleci
quanto mae e mulher para vencer desafios das doencas das minhas duas filhas
(alergias elou intolerancias alimentares, comprometimento de crescimento).
Fortalecida e empoderada, consegui amamentar durante 3 anos e meio cada uma,
até obterem melhorias na salde; ainda superando os conflitos de diversos
preconceitos da época.

Assim, enquanto houver mulheres que necessitem de amparo, apoio,
acolhimento, de informacfes e nocédo pratica de amamentacao e tudo que envolve o

puerpério, que possam sempre contar com o Grupo de Maes Amigas do Peito.

Figura 25— Logo home page site amigas do peito

Fonte:Acervo digital do Grupo de Mdes Amigas do Peito
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ANEXO A — Catrtilha das Amigas do Peito.
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AMIGAS DO PEITO sdo mées que vivem plenamente a ex-
periéncia de amamentar e que se dispbem a trocar idéias sobre
este assunto com outras pessoas. £ um trabalho de mulher para
mulher e a base do movimento séo os grupos de mées.

Em nassas reunites, conversamos sobre todos os aspectos
que envolvem a amamentagdo. Esclarecemos nossas dvidas e
dividimos nossas ansiedades, umas com as outras. Saimos desses
encontros mais segurés e menos isoladas em nossa deciséo de
amamentar. Adquirimos uma confianca crescente nas outras mu-
Iheres, nas informagdes passadas por quem vive e conhece a ama-
mentagéo na prétice.

Nosso objetivo é recuperar o alejtamento para o cotidiano
das mulheres brasileiras. Ndo damos aulas, consultas nem leite.
Queremos que cada mée amamente seu proprio fitho. Para tan-
to, formamos uma espécie de corrente de apolo de mulher para
mulher. Antigamente, essas dicas eram passadas naturalmente,
de mée para filha. Com a industrializagdo (e a propaganda maci-
¢a de leite em pd), a entrada da mulher no mercado de trabalho
¢ outras razdes, a mamadeira chegou a ser considerada mais im-
portante que o leite materno ou, no maximo, colocada no mes-

mo nfvel.

De alguns anos para cd, a amamentagdo voltou a ser muito
valorizada. Mas na prética, sentimos que néo basta querer dar o
peito ao filho. Todo mam/fero tem a quantidade ¢ a qualidade
de leite ideais para sua cria. Mas, como toda nossa cultura se des-
condicionou para a amamentagdo, ds vezes ndo conseguimos

acreditar de fato em nossa capacidade de alimentar nossos bebés
$6 com o que sai de nosso corpo.

Passamas muitas vezes por dificuldades concretas em
nossa amamentacdo. De um modo geral, as mulheres tém pouco
acesso & informagdes corretas sobre amamentacéo e as formas de
superar os obstdculos que podem surgir, quando do de memar.

Os servigos de satide ainda estdo distantes do ideal: bergd-
rios predominam nas maternidades, quando se sabe que os ne-
néns devem ficar junto ds mées desde o nascimento; as faculda-
des ndo preparam adequadamente os médjcos e o pessoal da drea
de salde para o aleitamento. E o resultado é que mais tarde, ao
exercerem sua profissdo, muitos desses profissionals ndo apdiam
pra valer as mées que estdo amarnentando, néo hesitando em re-
caitar outro leite como um substituto & altura do leite materno,

Tudo isso faz com que as mées que amamentam sofram
pressdes de vdrios tipos para desmamar precocemente seus fi-
lhos. A primeira divida ou dificuldade que encontram, sempre
hd alguém por perto para sugerir uma mamadeirinha, Ao mesmo
tempo, tém que enfrentar uma série de tabus: o mito do feite
fraco ou insuficiente, do peito caido, do bebé gordo ser mais
sauddvel que os magros, do arroto do neném secar ou empedrar
o leite e por al afora,

Achamos que toda mulher tem o direito de usar seu corpo
do jeito que quiser. Um deles é o de optar ou néo pela amamen-
tagdo. No entanto, esse direito de escolha nos tem sido roubado,
apesar de ouvirmos sem parar mensagens a favor do leite mater-
no. E isso é feito de uma forma tdo sutil que muitas mulheres
nem chegam a tomar consciéncia desse fato, perdendo assim o
privilégio de viver uma das experiéncias mais ricas que a nature-
2a nos ofereceu.
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:‘%0 leite materno é o melhor alimento para os bebés,
protegendo-os contra doengas, infecgdes e alergias. Ele contém
todas as vitaminas, protefnas e demais nutrientes que seu filho
pPrecisa nos primeiros meses de vida.

@Seu leite é completo e perfeito. Vocé ndo precisa dar
nenhum outro alimento, vitaminas ou ferro até o sexto més.
Agua também n8o é necesséria, desde que o beb& mame sem
horérios rigidos,

%%? N&o existe leite fraco. O seu leite fornece ao bebé tu-
do o que ele precisa em termos de alimentacdo, possuindo de
quebra substdncias imunizadoras que nenhum outro leite é
capaz de imitar. Portanto, nfio leve em conta as afirmagdes ou
sugestdes de pessoas que colocam em duvida a qualidade do
leite que seu corpo estd produzindo para seu filho.

e .

™ Amamentar gratifica. Fortalece o vinculo afetivo
entre mée e filho e dé & mulher um profundo sentimento de
realizagdo. Atraveés do peito, o bebé adquire satde, seguranca e
equilfbrio emocional necessérios como base para toda a exis-
téncia.

%@" A mulher que amamenta retorna a seu peso de forma
equilibrada. Ao contrario do que muita gente acredita, a ama-
mentacdo nao faz com que o peito fique caido ou flacido.

oy

%}7 Durante a gravidez, prepare seu peito para amamen-
tar, Massageie suavemente os seios, em especial os bicos, es-
fregando-os com uma toalha seca para fortalecer a pele. Puxe
os mamilos para fora, rodando-os de um lado para o outro.
Isso ajudard o bebé a pegar no peito, quando comecar a
mamar. Estes exercicios sdo muito importantes, principalmen-
te para as mulheres que tém mamilos pouco salientes ou inver-
tidos. Tomar sol diretamente sobre o peito, também é funda-
mental para prevenir dores e rachaduras depois que o neném
nascer.

Py

"3‘%‘&? A produg8o de leite nfio depende da forma nem do ta-
manho dos seios. O que faz a mée produzir leite é a succdo do
bebé. Por isso, quanto mais ele mama, mais leite a gente tem.
Para ter bastante leite, basta deixar que seu filho mame &
vontade, sem se preocupar com o relégio. Pouco a pouco, ele
mesmo vali acertando os intervalos entre as mamadas.

%;@5 O bebé pode mamar logo depois do parto, assim que
vocé sentir vontade de oferecer o peito. Tanto nos partos nor-
mais como nas cesarianas, a primeira mamada pode ser dada
poucos minutos depois do nascimento. Mas n&o se preocupe
se ele ndo pegar da primeira vez, Algum tempo depais, ele co-
megara a sugar.

iﬁ’% Se vocé fez cesariana, ndo hd qualquer inconveniente
em amamentar, muito pelo contrdric. Logo que vocé sentir
vointade, deve oferecer o seio. Lembre-se que quanto antes me-
lhor, tanto para a mde quanto para o neném. Procure apenas
encontrar uma posi¢do em que os pontos ndo doam e vocés
se sintam confortéveis,

Fpis
%ﬁA succdo do bebé durante as mamadas contrai o
utero, fazendo com que ele volte ao tamanho normal mais ra-
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pidamente. Nos primeiros dias, a gente pode sentir célicas ao
dar de mamar, devido a estas contracdes.

L A descida do leite ocorre entre o segundo e o sétimo
dla apds o parto, ou mesmo depois. Até entdo, seu bebé estard
recebendo o colostro — que, além de alimenté-lo nessa fase, é
uma verdadeira vacina, contendo mais anticorpos que o
proprio leite. Depois desse perfodo, ocorre a descida do leite
'que, inicialmente, ainda vem misturado com colostro. A me-
dida que o colostro vai desaparecendo, o leite pode aparecer
aguado, mas qualquer que seja sua aparéncia ou cor, estd sendo
produzido especialmente para as necessidades de seu filho.

@ Logo apbs a descida do leite, os selos podem ficar du-
ros, cheios demais, as vezes até empedrar, Além do bebé néo
conseguir pegar direito a aréola, isso predispde a rachaduras.
Até a producio do leite se equilibrar, extraia o excesso com as
mios, antes do bebé mamar — apenas o necessdrio para aliviar
o desconforto e a aréola ficar menos distendida. Quando o
peito j4 estd um pouco empedrado, o leite ndo flui com facili-
dade. Nesse caso, utilize compressas, bolsas de agua quente ou
tome banhos de chuveiro, massageando os seios. Se o proble-
ma persistir, observe se seu sutid ndo estd apertado demais.
Amamentar algumas vezes na posicdo inversa, isto é, com o
bebé colocado debaixo do brago com o corpinho para tras, faz
com que certas areas do seio se esvaziem melhor.

:@ O bebé amamentado exclusivamente ao peito costu-
ma ter fezes mais soltas, grumosas e as vezes bem |iquidas. Sua
cor, em geral, é o amarelo-ouro. Muitas vezes, porém, quando
ele estd com célicas, elas podem ficar mais esverdeadas ou es-
curas. Seu odor é ligeiramente dcido. Os bebés amamentados
também podem passar vérios dias sem fazer cocd ou fazendo a
cada mamada. A freqléncia varia muito de crianga para crian-

ca. Desde que seu filho néo esteja ingerindo nada além de feite,
qualquer tipo de cocd que ele faga deve, em principio, ser en-
carado como normal; nem prisdo-de-ventre, nem diarréia.

%@ Cada crianga tem o peso e a altura que correspondem
ao seu desenvolvimento natural. Se o seu filho é do tipo magri-
nho, lembre-se que as tradicionais tabelas de crescimento e
peso sdo baseadas no acompanhamento de bebés alimentados
com mamadeira, Se ele mama bastante, faz cocd, molha varias
fraldas por dia, é esperto e alegre, nfo se preocupe com seu
peso,

’:@ Todo bebé chora. Esta é sua forma de expressdo e ele
vai chorar pelos mais diversos motivos. Ndo culpe seu leite,
achando que seu filho estd com fome, porque chora logo de-
pois que mamou ou porque ndo consegue esperar muito tempo
para mamar de novo. Nos primeiros meses, ele precisa muito
de sua presenca e a sucgdo é um reflexo muito forte, que é
exercitado através do peito. Acredite firmemente que ele estd
bem alimentado com o leite que sai de seu peito. O melhor é
fingir que ndo ouve as sugestdes que toda mée que amamen-
ta ouve quando o bebé esta chorando. Ndo leve a sério coisas
como: “‘coitadinho — vocé estd matando essa crianca de fome'’
ou “ele vai ficar desnutrido e a culpada serd vocé”,

% Ndo tenha medo de mimar seu filho, segurando-o ao
colo o tempo todo. Antes de culpar seu leite, procure outras
razOes possiveis para o choro: fraldas molhadas, célicas, gazes,
calor, frio, agitagdo demais na casa, muita ansiedade de sua
parte. Um pediatra consciencioso ird pesquisar os motivos de
um choro excessivo e nunca responsabilizard seu leite pelo
fato do neném estar chorando muito. De uma maneira geral,
isso é apenas uma questio de adaptacdo ao mundo. Nos pri-
meiros dias, vocé e seu bebé estardo aprendendo juntos a arte
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da amamentacdo. Pouco a pouco, o choro diminui, as cdlicas
acabam e tudo se acerta, inclusive os horérios.

%?9 Amamentar ndo “prende’’ a mée. Passear e viajar com
o hebé que mama no peito, por exemplo, é muito mais fécil
com o que toma mamadeiras. Quando vocé precisar ou tiver
vontade de sair sem ele, vé retirando um pouco de leite antes
de cada mamada, guardando-o na geladeira, para que alguém
amorne-o em banho-maria e ofereca ao bebd, enquanto vocé
estiver fora.

’%?Antn de dar de mamar, basta limpar os bicos dos
seios com dgua filtrada, evitando lavar com sabonetes e subs-
tdncias anti-sépticas que ressecam a pele e podem provocar ra-
chaduras.

% Convém que o bebé mame nos dois seios em cada ma-
mada, embora isso ndo seja uma regra geral. O ideal é comegar
sempre pelo Gltimo seio da mamada anterior, para que ambos
tenham oportunidade de ser bem esvaziados, trabalhando re-
gularmente durante o dia,

%Mas o importante mesmo é deixar o bebé fazer seu
préprio ritmo. Alguns demoram mals para mamar, outros sdo
répidos e ndo passam mais do que alguns minutos mamando.
H4 os que se cansam de sugar e param a todo momento. Ou os
preguicosos, que mamam sem muito interesse e dormem vérias
horas seguidas. Alguns bebés dormem a noite inteira desde
cedo; outros acordam vérias vezes para mamar. Esta caracter(s-
tica de dormir ou ndo a noite inteira ¢ individual. Nos primei-
ros dias, tanto 0s que mamam no peito com os que tomam ma-
madeira, costumam acordar duas_ou mais vezes durante a
noite. Com o bebé amamentado, é muito mais facil: em vez de
levantar para preparar mamadeiras, basta colocé-lo a seu lado

e deixar que mame a vontade.

" A boca do bebé deve pegar a maior superficie possfvel
da aréola. Em geral, ele solta o mamilo naturalmente, quando
esta satisfeito. Mas, se vocé precisar retirar o bebé do selo en-
quanto ainda estd mamando, faca isso delicadamente, introdu-
zindo o dedo no canto de sua boquinha. Isso evita rachaduras.

A

’t‘%‘ Apesar de todos os cuidados, ds vezes os seios ficam
sensiveis demais, doem quando o bebé suga e os mamilos po-
dem rachar. Em geral, isso acontece por falta de orientagdo.
Quando os seios estdo cheios demais, precisam ser um pouco
esvaziados antes da mamada, até que o mamilo fique macio e
o nenén consiga abocanhé-lo direito. As fissuras podem ocor-
rer também por causa do produto que estd sendo usado para
limpar o peito. A tensdo da mée é ainda um importante motivo
de dor nos mamilos.

%:g* Né&o é necessério suspender a amamentac¢do devido as
rachaduras, mesmo que se tenha de limitar o tempo da mama-
da ou usar protetores para conseguir dar de mamar. Trate de
resolver logo o problema, pois ele é provisério, ndo dura para
sampre. O melhor aliado que uma mulher com fissuras nos ma-
milos pode ter é o sol, Tome sol diretamente no peito pela ma-
nhd, nem que seja s6 por uma fresta de janela. Exponha-os ao
ar o maximo possivel. Nada de abafi-los com compressas,
gazes, curativos ou sutids forrados com pléstico. A aplicagdo de
lanolina pura dé 6timos resultados, por ser bem espessa, ade-
rindo 3 pele e ndo necessitando de ser retirada antes das ma-
madas.

e@Passamos por ocasioes em que o leite parece diminuir.
Sdo fases normais e passageiras que ocorrem devido a mudan-
¢as hormonais de nosso corpo. O peito que estd amamentando
nunca fica vazio de leite, mesmo quando diminui de tamanho e
fica mais mole. Algumas vezes, a méde pode perceber uma dimi-
nuigdo na quantidade de leite e uma solicitacdo maior do bebé,
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especialmente entre os 20-30 dias depois do parto e mais tarde,
por volta do terceiro més. Isso & normal, temporério e pode
acontecer também em outras fases, dependendo de cada mée.
Nio se preocupe com essas eventuais crises. Procure apenas
relaxar e, se 0 bebé quiser, dé de mamar mais vezes. Isso ndo
significa de forma alguma que o leite estd secando ou aca-
bando.

% A introducéio da marnadeira como ‘“‘complemento”
confunde ndo s6 a méde, mas também o bebé Aumenta a in-
seguranca quanto & capacidade de amamentar, a producdo de
leite diminui e o bebé poderéd ir rejeitando o peito. Uma coisa
é certa: quando comecamos a oferecer mamadeiras, sob qual-
quer pretexto, estamos também iniciando a contagem regressi-
va em direcdo ao desmame.

‘g@s Leite materno é muito mais do que leite humano.
Cada mée produz um leite especifico para o seu préprio bebé,
de acordo com suas necessidades e caracteristicas. Por este mo-
tivo, o leite da mde é o melhor alimento para 0s prematuros.
Ela deverd ter muita forca de vontade, pois, por algum tempo,
seu neném ndo val conseguir nem sugar direito. Durante esse
periodo, é importante retirar o leite algumas vezes por dia,
para manter a produ¢do, até que o bebé possa mamar. Insista
com os médicos e com o pessoal do bergério onde ele estiver
internado, para que seu filho receba esse leite que vocé retirou
e conservou. Se for possivel, consiga um outro bebé para ma-
mar de vez em quando em seu peito, pois isso estimula a pro-
ducdo de leite.

% Algumas mdes comecam a dar mamadeiras a seus be-
bés, por uma ou outra razdo. Essas maes podem voltar a ama-
mentar sem complemento. Mesmo a mde que desmamou seu
filho, cujo leite secou e ele s& toma mamadeiras, consegue
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voltar a amamentar. Isso é possivel, se ela tiver muita forga de
vontade e contar com o apoio de alguém que conhega a refac-
tacdo, uma técnica de estimulacdo da gldndula maméria que
faz com que o leite volte a ser produzido. Nés, Amigas do Pei-
to, alguns médicos e outros grupos interessados em amamenta-
¢do, temos tido resultados animadores neste retorno do bebé
a0 seio.

?%’3%' Para a mulher que trabalha fora de casa, a amamen-
tacdo representa também uma oportunidade de encontro
muito intimo com seu filho. Em meio a tantas correrias e li-
mitacBes de horério, temos garantidos em casa alguns momen-
tos tranquilos, em que se da ndo apenas alimento ao bebé, mas
se troca amor, recompensando a ambos das horas que passa-
ram separados. E claro que trabalhar fora e amamentar ndo é
fécil, mas vale a pena. Quanto mais tempo vocé puder ficar em
casa com seu bebé, melhor, Para tanto, informe-se sobre a le-
gislagdo que regulamenta o trabalho da mulher, aproveitan-
do-a ao méximo. Procure conversar com outras maes que tra-
balham e amamentam. A amamentagdo é um direito nosso e de
nossos filhos, mas também uma obrigagdo de toda a sociedade.
Exija-a.

%g? A amamentacdo diminui as possibilidades de nova gra-
videz, enquanto o bebé mamar exclusivamente ao peito. Mas
€ necessario tomar precaugGes, principaimente apds o segundo
meés. Nos, mulheres, amamentando ou ndo, ainda ndo podemos
contar com um método ideal de controle de natalidade. As pi-
lulas sdo contra-indicadas, porque secam o leite. Apenas uma
delas — a de baixo teor de progesterona — pode ser usada. O
DIU e o diafragma sdo indicados, porque nessa fase temos
ciclos menstruais muito irregulares e, mais do que nunca, as
tabelinhas falham. O fato de algumas mulheres ndo menstrua-
rem enquanto estdo amamentando ndo significa que ndo este-

jam ovulando.

63



@‘ Se vocé superar com paciéncia os primeiros meses,
que sdo osmais d i ficeis, dando s6 o peito, provavelmente ama-
mentard porquanto tempo quiser. Nesta fase inicial, tenha bas-
tante confiinca e rm vocé mesma. Acredite de fato em sua capa-
cidade de gliment ar seu filho s6 com o que sai de dentro de seu
corpo.

% O desma me deve ser feito de maneira gradativa, de
comum acordo erytre @ mée e o bebé, Um desmame bem feito
serd tio importaryte para seu filho quanto toda a amamenta-
cfio. Nfo existe L1 m consenso sobre a idade ideal para se des-
mamar uma crian ¢a, jd que a amamentagdo é algo muito mais
profundo do que apenas o ato de alimentar. Cada dupla mae-
bebé tem ums rel acdo especial e sé os dois saberdo quando en-
cerrar este relacio Mmamento tdo (ntimo.

Nossos ponite
ale emgnaz,zrgs

O trabalho das Amigas do Peito é voluntédrio e gratuito.
Somos um movimento de mulheres que exercem diversas
atividades, dedicando parte de seutempo livre & esta |uta que
nos une e cresce a cada dia. Nao temos vinculo com nenhuma
associagdo, entidade, governo ou partido politico.

Se vocé é ouvai ser mae e acredita na amamentagao
como a melhor opgdo para comegar a criar seu filho, nos
procure, mesmo se ndo surgirem problemas ou dificuldades.
Saiba que a melhor época para se preparar é a gravidez. Logo
que o bebé nascer, talvez vocé passe por situagoes em que
precisara de apoio e estimulo para resistir 8 mamadeira @
continuar dando apenas o peito a seu filho.

Basta chegar numa reunidao do grupo mais préximo a
sua casa. Seus filhos também serdo muito bem recebidos em
nossos encontros, que sdo informais e simples. Vocé pode
também escrever para nossa sede para se corresponder com
a gente ou saber da existéncia de novos grupos que estejam
se formando.

SEDE:

Rua do Catete, 214/612
Rio de Janeiro - RJ - CEP 22220
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ANEXO B - Evidéncias Cientificas Sobre a Importancia do passo 10, da Iniciativa

Hospital Amigo da Crianca

PASSO 10

10.1 — “Encorajar a formagiio de grupos de suporte ao aleitamento materno e referir as maes aos
mesmos, no momento da alta do hospital ou do ambulatério.”

Maes que estio amamentando devem ser indagadas a respeito de seus planos para a alimentagio de seus filhos apds a
alta hospitalar, Devem ser capazes de descrever alguma recomendagio para assegurar sua ligagiio ao grupo de suporte
ao aleitamento materno materno {se apoio adequado ndo estiver disponivel em suas proprias familias) ou relatar que o
hospital ird fornecer um acompanhamento de suporte ao aleitamento, s¢ necessdrio.

A enfermeira responsdvel pela enfermaria da matermnidade deve ter conhecimento de todos os grupos de apoio ao
aleitamento materno existentes na drea se houver algum, ¢ descrever um modo de encaminhamento das mies. De forma
alternativa, esse profissional deve ser capaz de descrever um sistema de acompanhamento de apoio apés a alta para
todas a5 mies que amamentam (consulta pés-natal precoce, ¢linica de lactagao visitas domiciliares, telefonemas). (Critérios
Globais para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga da OMS/UNICEE, 1992)

10.2 - Introducio

As intencdies das mulheres de como alimentar o seu filho séio geralmente formadas antes mesmo do parto
(Seclo 3.3), Virios fatores, incluindo normas sociais presentes mesmo antes da gravidez, s4o os principais
determinantes. No eutanto, as praticas hospitalarcs podem influcnciar na deeisio final da mulher, mesmo
durante uma curta admissdo, e outros fatores podem exercer um papel importante ap6s a mae receber alta
hospitalar. Hi com fregiiéncia um declinio abrupto na amamentacio, particularmente o aleitamento materno
exclusivo, nas semanas ou meses apds o parto. As razdes relatadas pelas maes para a introdugéo de
suplementos ou para parada precoce da amamentagdio sio principalmente as “dificuldades de amamentar”,
em particular uma percepgio de “leite insuficiente”. Uma vez que fisiolGgicamente, a maioria das mées
podem produzir quantidades de leite ajustadas as necessidades do bebé (Woolridge, 1996). € provivel que
uma falta de apoio continuo apropriado seja um fator comum fundamental.

Um suporte continuo para manter a amamentacdo pode ser fornecido de virias formas. Tradicionalmente,
na maioria das sociedades a familia da mulher e a comunidade préxima ddo a ela a ajuda necesséria —
ainda que as priticas a esse respeito nao sejam sempre Gtimas. A medida que as sociedades mudam, em
particular com a urbanizagdio, o apoio dos profissionais de satide, ou de amigas que sdo também maes e do
pai da crianga, tornam-se mais importantes, Perez—Escamilla et al (1993) em um estudo com 165 mulheres
mexicanas urbanas de baixa renda, descobriram que o aleitamento materno total, até 4 meses apos o parto,
estava associado de forma consistente com o apoio ¢ aprovagao do parceiro ou da avé materna dos bebés,
Bryant (1982) sugere que “a proximidade geogrifica dos membros da rede de saide tem um efeito
significativo no papel dos parentes, amigos e vizinhos nos padrdes de alimentagdio do bebé. A importancia
relativa dos profissionais de saide como fontes de informagdo € influenciada pela localizagio ¢
acessibilidade dos membros da rede™,

Em alguns paises, como por exemplo na Escandindvia, grupos de apoio de mae para mie t&m sido o8
principais responséveis pela promogiio do aleitamento materno. Em outros paises, tais grupos dificilmente
existem e podem ndo ser apropriados. Este passo € entdo interpretado para incluir todas as formas de apoio
continuado que possam estar disponiveis ou que possam ser desenvolvidas,

Tanto em paises industrializados como em desenvolvimento, os profissionais de satide tém dificuldade em
fornecer um acompanhamento adequado, e as miies podem relutar em procurar ajuda no servigo de satide
formal se surgirem dificuldades na amamentagdo. Desta forma, hd uma necessidade de envolver &
comunidade no fornecimento de apoio adequado.
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Em uma breve comunicagdo, Fukumoto & Creed (1994) relataram que um programa comunitario no
Peru, que incluia educagdo pré e pos-natal, aumentou o nimero de bebés de 2 a 4 meses amamentados
de forma exclusiva. O efeito da educagdo deveu-se a uma redugio no uso de chis de ervas e dgua, mas
nio houve mudanga no nimero de mulheres que usavam outros tipos de leite, 0 que sugere que a
confianca das mies no seu leite foi aumentada de modo insuficiente pela intervengio.

Resultados preliminares de um estudo controlado em Fortaleza, Brasil (Leite et al, 1998), indicaram
que o0s conselheiros comunitdrios podem aumentar taxas predominantes de aleitamento com 1 més. As
maes e seus bebés, cujo peso médio ao nascer era 2.690g (variagao 1.770 - 2.900g), foram alocados ao
acaso para um grupo intervengao (n=385), visitadas mées orientadoras trés vezes durante o primeiro
més aps o parto (grupo intervengdio), ou para um grupo controle (n=455). No primeiro més apds o
parto, maes no grupo intervengao estavam mais propensas a amamentar de modo predominante (65%)
do que as do grupo controle (51%).

10.6 — Conclusoes

Um namero de diferentes tipos de apoio pos-natal ao aleitamento materno parece ser efetivo para manter
o aleitamento amterno até os 3-4 meses, e em um estudo até os 6 meses. Isto € provavelmente vantajoso
s¢ 0 apoio comegar antes da alta da maternidade, para permitir 3s mies estabelecerem o aleitamento
materno, ¢ prevenir dificuldades. E provdvel que uma combinagio de apoio pré-natal no hospital € apos
a alta atue sinergicamente. Os familiares mais préximos da mde, especialmente seu parceiro ¢ as avos
do bebg, e amigas proximas devem ser envolvidos, jd que podem ter uma importante influéncia nas
préticas do aleitamento materno.

Nio € possivel dizer quantas horas de apoio sdo necessdrias para atingir um resultado em particular,
embora estudos parecem indicar que contatos mais freqiientes podem surtir mais efeitos.

Também niio estd claro exatamente que tipo de intervengao € mais efetiva, Aconselhamentos
individualizado e ajuda centrada em dificuldades especificas ou em crises de auto confianga da mie
podem ser mais iteis. Telefonemas n@o parecem ser por si s6 muito efetivos,

Hi uma necessidade urgente de explorar mais o potencial de grupos de apoio comunitdrios e de
conselheiros. Eles podem ser mais capazes de fornecer ajuda individual freqgiiente que as mics necessitam
para aumentar sua auto confianga e superar dificuldades, do que os servigos de saide formal.
Possivelmente a combinagdo do apoio didrio da comunidade, juntamente com uma ajuda mais
especializada dos servigos de saiide quando a necessidade aparece, pode ser mais efetiva do que qualquer
apoio realizado isoladamente.
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Passo 10 - Apoio continuo

Comparacgao do percentual de méaes que praticaram
o AM exclusivo com seus bebés, durante a
semana anterior, em grupos intervencéao (3 e 6
visitas) e grupos controle

100

80 Grupo:!e 6 visitas

60 .\
Grupo de 3 visitas q /I
40

Contro‘m X\
-

Aleitamento materno exclusivo (%)

20 g
Coortes histdricos | \
0 T T
0 5 10

Idade dos latentes (semanas)

Grupos intervencao de 3 e 6 visitas vs. controles concorrentes: p<0,001
Grupos de 6 visitas vs. grupos de 3 visitas: p<0,001

Controles concorrentes vs. controles histéricos :pP<0,001

Fonte: Morrow et al (1996) The effectiveness of home-based counseling to promote exclusive
breastfeeding among Mexican mothers. IN: Exclusive breastfeeding promotion: a summary of
findings from EPB's applied research program (1992-1996). Wellstart International’'s Expanded
Promotion of Breastfeeding (EPB) Program (documento nao publicado).
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ANEXO C — Ata Reunido Amigas do Peito

Conclus@es do Grupo Amigas do Peito, através de Reunido de Curadoras que foram amadurecendo,
ampliando, se transformando ao longo desses mais de 30 anos de trabalho, segundo ata de reunido:

“Desde o inicio das atividades das Amigas do Peito, a troca de experiéncias e o apoio entre familias
gue vivenciam a pratica da amamentacdo se mostrou proveitosa e criativa. Quando em
1980,amamentacdo de nossos filhos, ndo imaginavamos que mais de 30 anos depois, nossas
propostas estariam de acordo com as atuais politicas publicas do Ministério da Salde do Brasil e
recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude: amamentacdo na primeira hora, alojamento
conjunto, amamentacdo exclusiva por seis meses e mantida por dois anos ou mais, licenca
maternidade mais efetiva, licenca paternidade, licenca para mées adotivas, sala de amamentacédo
em ambiente profissional.

Ter grupos em variados bairros da cidade, estar em contato com muitas familias que desejam e
proporcionam apoio, conquistar o espaco de forma gradativa e cada vez mais ampla nos faz ver que,
apo6s atendimento durante esses anos (mais de 180 mil familias) o nosso trabalho ndo pode parar.
Reconhecemos que exatamente por nosso trabalho ser muito bem sucedido, a demanda cresceu e
ja estd maior que nosso voluntariado. Sentimos a necessidade de conquistar novas formas de ir
adiante e pensamos que, multiplicar grupos de amamentag¢do seja uma delas. Reconhecemos o
quanto o Brasil ja caminhou desde 1980, mas vemos quanto ainda ha que ser feito, especialmente
na capacitacdo de coordenadores de grupos de apoio com metodologia participativa. Acreditamos
que grupo de apoio ndo é aula, palestra ou curso e por iSsO mesmo necessitamos encontrar
mulheres que tenham o dom e o gosto além da experiéncia de amamentar.

A importancia da amamentagdo, as vantagens para a saude da mulher que amamenta e para a
crianca, as vantagens do proprio leite materno e as vantagens econémicas que ele proporciona, ja
séo do conhecimento de todos. Cremos ser desnecessério defender, aqui, a amamenta¢cdo como um
direito humano e um privilégio das mulheres.

Esta pratica, entretanto, esta ainda esquecida em muitos segmentos da sociedade e ndo € vista
como uma responsabilidade de todos: familias, comunidades, empresas e governos. Parte da
geracdo que hoje esta procriando ndo foi amamentada, pelos mais variados motivos, portanto o elo
cultural da amamentagao foi rompido.”

“Consideramos:
A experiéncia da Amamentagdo € uma relacdo amorosa, ecoldgica, nutritiva, econdmica, educativa,
cultural, de direitos humanos e cidadania etc.

Os resultados encontrados com grupos de apoio entre as familias e pessoas que estdo
envolvidas na pratica da amamentacéo, se mostraram bem sucedidos.

E fato o baixo custo desta tecnologia, a facil reproducdo em qualquer ambiente e a boa
aceitacdo social em qualquer grupo.
Visamos fortalecer o conceito da amamentacdo como algo natural e fisiolégico no cotidiano de toda a
sociedade.

Queremos capacitar pessoas em grupo de amamentacdo em todas as fases de apoio:
gravidez, parto, amamentacdo e desmame, e nos casos especiais como adocdo, relactagéo,
amamentag¢do multipla, etc.

Propomos:
Dar assessoria, supervisdo e consultoria para a formacdo de novos grupos e manutengao
dos objetivos nos grupos ja criados.
Criar e manter uma rede de Grupos de Apoio em Amamentacao.
Técnicas educativas com base na autonomia do sujeito.
Integracdo do saber cientifico e da cultura popular.
Valorizagdo do protagonismo da mulher, facilitando a participagéo da familia.
Uso de técnicas de atracao com liberdade de escolha, evitando a premia¢éo dos participantes e/ou a
punicdo dos néo participantes.
Capacitacdo para a percepcdo e encaminhamento dos casos especiais
Producédo de material de apoio.
Superviséo dos novos grupos formados a partir da capacitacéo.
Formacao de rede de grupos de amamentacéo.”




