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1 INTRODUCAO

“A transicdo nutricional diz respeito a mudangas seculares em padrdes nutricionais
que resultam de modificagdes na estrutura da dieta dos individuos e que se correlacionam com
mudangas econdmicas, sociais, demograficas e relacionadas a saude”. (Popkin et al, 1993,
apud MONTEIRO, 2000, p. 247).

O processo de transi¢cdo nutricional se desenvolveu, em parte, pela maior oferta de
alimentos industrializados e pelas mudangas no estilo de vida. O processo de industrializagao,
na maioria dos paises, foi alavancado com a Revolugdo Industrial, caracterizado pela
mudanca a nivel mundial na forma de trabalho que deixou de ser mais bragal adquirindo
caracteristicas mais sedentérias devido ao avango tecnologico e a substituicdo cada vez maior
do homem pela méaquina limitando a sua atuagdo na maioria das vezes na operacdo das
maquinas. Esta revolugdo causou alteragdes ndo somente no trabalho, mas também no estilo
de vida da populagao.

Outro acontecimento importante na transi¢do nutricional foi a Guerra Mundial que
ocasionou o maior investimento no desenvolvimento de tecnologia influenciando também no
setor alimenticio com a adicdo de conservantes devido a necessidade de estocagem de
alimento e o aumento do prazo de vida comercial devido a instabilidade vivido no periodo de
guerra.

Todos estes fatores contribuiram para uma mudanca no estilo de vida da populagdo
mundial que adquiriu um héabito mais sedentdrio, interferindo diretamente no estado
nutricional da populacdo que tem apontado cada vez mais a obesidade como uma das
principais doengas a ser combatida.

Esses processos de mudanga refletem atualmente no aumento da incidéncia de doencas
cronicas a nivel mundial sendo representadas principalmente pelas doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer, doengas respiratorias, além da obesidade, que em muitos dos casos ¢ o
principal fator contribuinte para o desenvolvimento das doencgas anteriormente citadas.

Estes agravos t€ém como principal causa a mudanca no hébito alimentar da populagdo
mundial que passou a consumir alimentos ricos em agucar, gorduras saturadas, que quando
ingeridos em excesso estimulam a deposi¢do de colesterol nas artérias dificultando a
circulagdo sanguinea, tendo por isso forte associacdo com as doengas cardiovasculares. Além
disso, houve aumento também no consumo de sal e na ingestdo de gorduras trans, que estdo
associadas com o aumento da freqiiéncia das cardiopatias e com a alteragao da razdo entre as

lipoproteinas LDL (mau) e HDL (bom) transportadoras de colesterol, podendo provocar



infartos, derrames e outras doencas. Estes tipos de alimento tem se tornado cada vez mais os
substitutos das refei¢des saudaveis que deveriam ser realizadas, como o consumo de frutas,
hortalicas e carnes que geralmente contém proteinas de alto valor bioldgico, por conter
aminodcidos essenciais ao nosso organismo que ¢ incapaz de sintetiza-lo, além de diversas
propriedades como antioxidantes, que combate aos radicais livres causadores de
envelhecimento celular, anticarcinogénico e antiviral, proporcionando a melhor qualidade
de vida e manuteng¢do da satde da populacao.

Associado a mudanca alimentar tem-se a reducdo das atividades fisicas como
contribui¢do para a transi¢do nutricional devido ao estilo de vida mais sedentario adquirido
pela populagdo. Este fator pode contribuir para o agravamento de quadros, por exemplo, de
hipercolesterolemia, aumento de colesterol no sangue, uma vez que a atividade fisica pode
aumentar a produgdo da lipoproteina HDL, responsavel pela captacdo do colesterol dos
tecidos para o figado.

No Brasil a industrializagdo ocorreu de forma mais tardia quando comparado aos
demais paises. Com o inicio da industrializagdo houve o aumento da oferta de alimentos
industrializados, sendo estes caracterizados na sua maioria pelo alto teor de gorduras e
carboidratos simples apresentando um alto valor energético. Estes quando consumidos em
excesso podem resultar na obesidade.

Outro contexto que pode ter contribuido para a transi¢cdo nutricional no Brasil é a
inser¢ao da mulher no mercado de trabalho principalmente a partir da década de 1970. Com
esse novo espago na sociedade a mulher deixa de se dedicar apenas aos servicos domésticos
e bem-estar de sua familia e passa também a ser geradora de renda, tendo que conciliar as
duas funcdes. Este fato pode ter contribuido para a mudanca no padrdo da alimentagdo
brasileira, de modo que cada vez mais se visa a economia de tempo e praticidade nos
afazeres domésticos. Outrossim, no caso de mulheres nutrizes, esta entrada no mercado de
trabalho limitou grande parte do tempo destinado a amamentagdo. Assim, a partir da
antecipagdo da alimentacdo complementar, as criancas foram expostas se mais cedo a
possibilidade de deficiéncia nutricional, o que em muitos casos se materializa em obesidade
infantil. E possivel afirmar que a partir da década de 1970 perdeu-se no Brasil parte do
encantamento pela amamentacdo. Esta pratica, no entanto, tem sido estimulada nos ultimos
anos por alguns importantes setores da populacdo (como maternidades e grupos de maes) e
recentemente adotado pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de Alimentacdo e

Nutricao (PNAN).



Uma das principais medidas do governo neste sentido diz respeito ao estimulo a
criagdo de Bancos de Leite Humano (BLH). De acordo com a PNAN “os bancos de leite
receberdo uma atengdo particular para que as suas atividades sejam fortalecidas e
incorporadas efetivamente na rotina dos servicos de satde. Esses bancos deverdo ser
disseminados para todo o pais” (BRASIL, 2000, p.23). Além disso, esta politica prevé a
ampliacdo e a seguranca de condi¢des basicas para as maes amamentarem seus filhos, isto
inclui a garantia de locais em horario de trabalho compativeis com a pratica do aleitamento.
Nesta direcdo, o Presidente da Republica sancionou neste ano uma lei que visa ampliar a
licenca maternidade para os trabalhadores da iniciativa privada. Além disso, diversas
prefeituras e estados ja contam em suas legislacdes com um periodo mais ampliado de
licenga maternidade, como o caso da Prefeitura do Rio de Janeiro, que garante uma licenca
maternidade de um ano.

Por ultimo, cabe destacar, que a PNAN prevé também regulamentacdo de normas
para industrializacdo, comercializacdo e propaganda de alimentos destinados ao consumo
infantil. Alguns resultados desta proposta ja podem ser percebidos, como, por exemplo, a
obrigatoriedade de exibicdo nas propagandas de leite em pé da mensagem “este produto ndo
deve ser usado para alimentar criangas menores de 1 (um) ano de idade a ndo ser por
indicacdo expressa de médico ou nutricionista. O aleitamento materno evita infecgdes e
alergias e deve ser mantido até a crianga completar 2 (dois) anos de idade ou mais”.

Certamente muitos aspectos da PNAN ainda ndo foram a frente, mas, ndo podemos
desconsiderar que as medidas adotadas sao fundamentais para a implantacao de uma efetiva
politica de nutri¢do no Brasil. O caso da alimentacdo infantil ¢ exemplar e serve como
referéncia para pensarmos as possibilidades de desenvolvimento desta politica para o

restante da populagdo brasileira.



1.1 JUSTIFICATIVA

A transi¢cdo nutricional tem sido objeto de diversas politicas na ultima década no
intuito de se reduzir a incidéncia de doencas cronico-degenerativas relacionadas a alteracao
nos padrdes alimentares. No entanto ainda ndo tem obtido grande visibilidade no cendario
nacional. Isto ocorre, em parte, por ndo ser esta uma politica prioritaria do Ministério da
Saude, refletindo no desconhecimento por grande parte da populacdo a respeito das
politicas.

Apesar disto, 0 MS vem estimulando desde pelo menos a edicdo da PNAN em 2000,
algumas ag¢des localizadas no que diz respeito a importancia do aleitamento materno,
principal forma de nutricdo de bebés. Tal estimulo vem ocorrendo em duas frentes
principais: 1) propaganda maci¢a em diversos meios de comunicacdo (utilizando inclusive a
imagem de artistas famosos, como Dira Paes e Camila Pitanga); e, 2) a expansao da rede de
Banco de Leite Humano (BLH). Portanto, estudar tais propostas apresenta-se como uma

tarefa relevante no cenario académico.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Este trabalho tem como objetivo analisar alguns aspectos relativos a transi¢ao
nutricional no Brasil, sobretudo, aqueles relacionados a desnutri¢ao infantil, tomando como
analisador os Bancos de Leites Humanos, uma das principais propostas do Ministério da

Satde no que diz respeito a transi¢ao nutricional no Brasil.

Objetivos especificos:

Apresentar alguns aspectos importantes contidos na PNAN e relaciona-los com a
condigao nutricional no Brasil.
Explicitar as questdes envolvidas no BLH e descrever algumas propostas para sua

implantacdo de BLH.



2 ASPECTOS PARA A COMPREENSAO DA PNAN

A populagdo brasileira tem experimentado nos ultimos anos a adapta¢do a um ritmo
acelerado de tempo, alterando os seus hébitos alimentares, substituindo na maioria das vezes a
alimentacdo saudavel representada pelo consumo de alimentos “in natura”, por alimentos
industrializados e fast food. Este tipo de alimentagdo pode ter contribuido para o processo de
transicao nutricional e para o desenvolvimento das doencas associadas a este processo como
as doencas cronicas degenerativas.

No que diz respeito a situacdo nutricional dos brasileiros podemos observar uma
tendéncia ao sobrepeso na populagdo principalmente pela adogao de uma “dieta ocidental”,
rica em gorduras, agucar e alimentos refinados e reduzida em carboidratos complexos e fibras.

Dados do inquérito nutricional realizados pelo IBGE demonstram que a populacio
brasileira, de um modo geral, tem experimentado uma queda no quadro de desnutrigdo ¢ uma
elevacao no quadro de obesidade, principalmente adultos de faixa etaria de 25 a 64 anos.
Outra informacao relevante € o fato de haver o maior aumento de obesidade em populagdes de
renda mais baixa, isso pode ocorrer, em parte, pela alimentacao rica em carboidratos simples e
farinaceos por esse grupo social, ja que estes produtos sao de mais facil valor aquisitivo.
Sendo assim cria-se uma classe onde ha prevaléncia do bindomio obesidade/desnutrigao,
caracterizando a desnutricdo protéica em obesos, por ser a fonte dos alimentos ricos em
proteina de maior valor aquisitivo e, portanto de menor acesso por parte da populagdo.
Exemplo marcante disto pode ser encontrado nas varias esquinas da cidade, onde ndo ¢
incomum vermos trabalhadores e estudantes consumindo “salgados” em substitui¢do a uma
refei¢do balanceada. A famosa coxinha de galinha passou a ser sindnimo de refeicdo diaria
para diversos setores da sociedade.

Conforme mencionado anteriormente, como resposta a essas mudangas no padrio
alimentar da populagdao, o Governo criou a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao
(PNAN), que firma o compromisso do Ministério da Saide com o combate aos males
relacionados a escassez alimentar e a pobreza, sobretudo a desnutri¢do infantil e materna,
além do complexo quadro caracterizado pelas altas taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populagao adulta.

As diretrizes da PNAN consistem em: estimulo a agdes intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos; garantia da seguranga e qualidade dos alimentos;
monitoramento da situagdo alimentar e nutricional; promogao de praticas alimentares e estilos

de vida saudaveis; prevengao e controle dos distirbios e doencas nutricionais; promog¢ao do



desenvolvimento de linhas de investigagdo; e, desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos em satde e nutri¢do. (p.7).

O proposito da PNAN diz respeito a garantia da qualidade dos alimentos colocados
para consumo no Pais, a promo¢do das praticas alimentares sauddveis e prevencdo dos
distirbios nutricionais, bem como ao estimulo as agdes intersetoriais que propiciem o acesso
universal aos alimentos (p.17). Nesta proposta de promogao das praticas alimentares
identificamos como estratégia o “desenvolvimento de processo educativo permanente acerca
das questdes atinentes a alimentagdo e a nutri¢do, bem como a promog¢do de campanhas de
comunicacao social sistematicas. (p. 22). Segundo Santos (2005) “o documento nao delimita
claramente uma concepcao de educagdo alimentar e nutricional no que se refere aos seus
limites e possibilidades, como também ndo indica diretrizes para a sua pratica”. Podemos
assim entender, que hd um abismo entre a politica tragada e a populacdo, ndo havendo um
mediador entre estes, o que dificulta o éxito no alcance dos objetivos relacionados a politica.
Era de se esperar que o documento explicitasse claramente a inser¢do do profissional de
nutricdo na conducao desta politica, mas, ao contrario, ndo ha especificagdo de papéis a serem
desempenhados. E possivel perceber na leitura desta politica certa abstragio e impessoalidade
no que diz respeito a implantagdo e desenvolvimento da politica de nutri¢ao no Brasil.

Ainda assim, podemos atribuir 8 PNAN o avanco na redugdo de alguns transtornos por
caréncias nutricionais, principalmente os causados pela baixa ingestdo de iodo, ferro, e
vitamina A. Isto se deve, principalmente, pela obrigatoriedade da fortificacdo de alguns
alimentos largamente consumidos pela popula¢do como o sal' (com iodo), farinhas de trigo e
de milho (com ferro) e leite (com vitamina A). O efeito de tais medidas ¢ quase imediato por
se tratarem de produtos do grupo de alimentos de consumo popular e de baixo custo.

Tais medidas baseiam-se no conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional dotado
pela PNAN. Tal conceito é definido pelo CONSEA como a importancia de se garantir o
acesso de alimentos de qualidade pela populagdo e o respeito a diversidade de culturas de
cada regido o que também influéncia na alimentacdo, sendo este fato de grande importancia
para a aceitacdo da populagao.

Como proposta para o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional, a PNAN
aponta a ampliacdo e aperfeicoamento do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), de modo a agilizar os seus procedimentos e a estender sua cobertura a todo o Pais.

Para a consolidagdo desse Sistema a Politica prevé o apoio de centros colaboradores em

! Importante ressaltar que a inser¢do do Iodo no sal remonta aos anos 1960, mas a PNAN reafirma a importincia
desta medida, revendo apenas o teor de iodo necessario para cada quilo de sal.



alimentacdo e nutricdo e de nucleos de trabalho existentes na quase totalidade dos estados e
em centenas de municipios brasileiros.

O SISVAN apresenta uma atuagdo importante na pratica da PNAN uma vez que
compreende a descri¢do continua e a predicdo de tendéncias das condi¢des de alimentagdo e
nutri¢do da populagdo, bem como de seus fatores determinantes. Essas informac¢des comporao
um diagnostico descritivo e analitico dos problemas e dos principais fatores determinantes,
caracterizando areas geograficas, segmentos sociais e grupos bioldgicos de maior risco.

Uma das medidas prioritarias apontadas pela Politica ¢ a implementagdo de sitios
sentinelas que possam testemunhar o comportamento epidemioldgico dos problemas e sua
vinculagdo com moradores de risco.

Outra estratégia proposta € a incorpora¢do do monitoramento do estado nutricional de
cada usudrio as rotinas de atendimento, evidenciando sua distribui¢do espacial e indicando a
ocorréncia da desnutricdo energético-protéica, da anemia, da hipovitaminose A ¢ da
deficiéncia de lodo.

Um dos obstaculos que podem ser enfrentados pelo SISVAN ¢ a freqiiéncia da procura
dos servigos de saude pelo individuo, que na maioria das vezes s6 o procuram quando ja
apresentam algum problema de satde. Além disso, muitos profissionais estdo deixando de
realizar medidas antropométricas nas consultas, tal como estatura e peso, dificultando a
avalia¢ao nutricional.

Quantos as doencas cronicas degenerativas relacionadas com a alimentacdo e estilos
de vida considerados inadequados, a PNAN prevé que o trabalho devera ser compatibilizado
com os sistemas em funcionamento, em termos de coleta, da geragdo, do fluxo, do
processamento e da andlise de dados. Sdo exemplos desses sistemas o Sistema de Informagao
de Mortalidade (SIM); Sistema de informa¢do de Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIAB); Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN).

3 DISTURBIOS ALIMENTARES MAIS COMUNS NA POPULACAO BRASILEIRA
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Como ja foi mencionado o processo de transicdo nutricional estd intimamente
associada com o aumento da incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, sendo a
obesidade a morbidade de maior énfase.

A obesidade ¢ definida resumidamente como um estado de adiposidade no qual a
gordura corpdrea esta acima da ideal acarretando em prejuizos a saude dos individuos
podendo favorecer o surgimento de enfermidades relacionadas ao grupo das Doengas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs) tais como cancer, diabetes tipo 2, cardiopatias,
hipertensdo. Ainda nd3o foi identificada uma causa especifica que justifique o
desenvolvimento do quadro de obesidade, sendo considerado multifatorial pela sua
complexidade implicando questdes de ordem social, psicologico e bioldgico.

Sao reconhecidos quatro tipos de obesidade (Bouchard, 1990 apud Krause, 1994):

o Massa corporea ou porcentagem de gordura em excesso;

. Gordura tronco-abdominal subcutanea em excesso (androéide);
° Gordura visceral abdominal em excesso;

. Gordura gluteofemural em excesso (ginodide).

O tipo gindide ¢ comum as mulheres sendo caracteristica o “formato de péra”
conferido pelo deposito de gordura na regido das coxas e nadegas. Os depositos de gordura
nestas areas sdo utilizadas como reservas de energia para auxiliar nas necessidades da
gravidez e lactagdo. J& a do tipo androide caracteristico pela “forma de maga” estd associada a
expressivos riscos para hipertensdo, doenca cardiovascular e diabetes melito ndo insulino-
dependente (Diabetes tipo II). Isto se deve ao acimulo de gordura ao redor da cintura e do
abddomen superior ocorrendo rapida mobilizacdo de acidos graxos livres.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide ha mais de um bilhdo de adultos com
excesso de peso. Sendo destes, pelo menos 300 milhdes considerados obesos. No Brasil o
aumento da prevaléncia de obesidade ¢ ainda mais relevante por se verificar que este aumento
¢ mais elevado entre as familias de baixa renda. Estes resultados tém feito com que a
obesidade seja considerada como um problema de saude publica, sendo responsavel por 2 a
6% do custo total de ateng¢do a salide em varios paises em desenvolvimento, ainda assim
considerando que nem toda patologia associada a obesidade ¢ incluida nos calculos.

Outro distarbio alimentar que devemos considerar ¢ a desnutricdo.Varios autores
apontam para o declinio desta na populacao adulta (Monteiro, Batista Filho), sendo ainda

acometido em lugares de pobreza e escassez de recursos. Mas podemos identifica-las ainda
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em alguns grupos principalmente nas adolescentes, em forma de distirbios como a anorexia.
Esta ¢ caracterizada pelo consumo reduzido de energia e seu alto consumo devido a realizacao
intensiva de exercicios fisicos, s vezes também sdo relatados quadros eméticos induzidos e
uso de laxantes e diuréticos.

Estudos apontam para o aumento do indice de casos de anorexia nas ultimas duas
décadas sendo 95% dos casos identificados no sexo feminino. (Castro & Goldstein, apud
Fiates & Salles, 2001). Este disturbio ¢ atribuido principalmente a questdes emocionais tais
como perdas, depressdo, distiirbios em relagdo a imagem do corpo e ansiedade.

Um fator que pode ter contribuido para o aumento desses indices ¢ a mudanca na
percepgao de beleza e corpo perfeito que antes era representada por um corpo mais robusto,
sendo agora essa imagem atribuida as mulheres magras. Além disso, também ha o mercado
promissor da moda e suas modelos bem sucedidas que tem se tornado cada vez mais
inspira¢ao de muitas adolescentes. No entanto, o setor da moda tem buscado nas modelos uma
magreza excessiva, que muitas vezes ¢ obtida através de dietas hipocaloricas, comprometendo
a satde das modelos e das aspirantes a essa profissdo que se submetem a essas dietas expondo
seu organismo a um verdadeiro estado de deple¢do caracterizada pelo quadro de desnutricao.

Outra faixa etaria importante e que merece atencdo no tocante ao quadro de
desnutrig¢do ¢ a infantil, que ainda pode ser identificada em muitos lugares.

A deficiéncia protéica ¢ vista com maior freqiiéncia em criancas devido a sua maior
necessidade de proteinas e energia que sdo exigidos em casos de infec¢des. Além disso, sdo
incapazes de obterem alimentos por si proprios.

Segundo Krause, desnutricao protéico-energética ¢ um termo que descreve uma classe
de disturbios clinicos que resultam de varias combinacdes e graus de deficiéncia de proteina e
energia, geralmente acompanhadas de lesdes fisiologicas.

As principais formas de desnutricdo protéico-energética sdo marasmo, caracterizado
pela deficiéncia de alimentos que fornecem energia; kwashiorkor, caracterizado por
deficiéncia protéica e kwashiorkor marasmdtico, em que ocorre deficiéncia tanto de energia
quanto de proteina.

O marasmo decorre muitas vezes do processo de desmame precoce e introdugdo de
formulas infantis excessivamente diluidas. Em estagios avangados ¢ presenciado a perda de
musculos e auséncia de gordura subcutanea.

A kwashiorkor geralmente ¢ apresentada por bebé e criancas pequenas no final da
amamentacdo, durante a transi¢do para os alimentos complementares onde ¢ comum a

introducao de dietas ricas em carboidratos e com proteinas consideradas de baixa qualidade,
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essas alimentacdes geralmente sdo representadas pelas mamadeiras de amido de milho,
farinha de arroz.

E importante ressaltar que esse quadro de desnutri¢io relatado acima tem ocorrido
com menor freqiiéncia, sendo essa redugdo identificada a partir da década de 70. No entanto,
mesmo com a reducdo da desnutri¢gdo em ritmo acelerado ainda ndo se conseguiu alcangar a
correcao do déficit estatural de criancas menores de cinco anos, recurso utilizado como
indicador epidemioldgico da desnutri¢do, principalmente nas regides Norte e Nordeste. Os
valores estaturais por idade tido como padrao sdo encontrados na tabela do national Center of
Health Statistics (NCHS), universalmente recomendada. (Batista Filho, M. & Rissin. A).

Um aspecto interessante ¢ o fato de o declinio dos casos de desnutri¢do em criangas e
adultos ndo ser acompanhado pelo declinio dos casos de anemia. No caso das criangas a
introducdo do leite de vaca na dieta em menores de dois anos pode contribuir para o
desenvolvimento do quadro de anemia. (Levy-Costa, 2002 apud Batista Filho, M. & Rissin.
A).

Até pelo menos o fim da década de 1980, o leite humano era visto pelo senso comum
como algo que destinado exclusivamente aos rebentos que tivessem algum tipo de rejeicao
aos leites infantis industrializados. O processo de substitui¢do do aleitamento materno em
funcdo da introducao de férmulas lacteas e alimentos complementares foi denominado de
desmame comerciogénico (Jelliffe e Jelliffe, 1979). Esta substitui¢do contribuiu para o quadro
de 85% dos 6bitos por desnutricdo entre lactentes desmamados naquela época (Gesteira apud
Almeida, 1998).

O recém nascido ainda nao tem o trato gastro intestinal totalmente formado, o pH
gastrico ¢ mais elevado que o de um adulto o que prejudica a digestdo de proteinas mais
especificamente da caseina que se encontra em maior quantidade no leite de vaca, quanto ao
leite materno ndo ha prejuizo da digestdo desta proteina por se encontrar em menor
quantidade. O leite de vaca também apresenta moléculas de grande tamanho em sua
constituicdo, estas atravessam a mucosa do intestino, mas ndo sdo completamente absorvidos
devido a célula M ndo ter enzimas suficiente para garantir a sua absor¢do e assim garantir a
tolerancia alimentar, nesta situacdo ¢ comum a evolugdo para uma alergia alimentar.

Além disso, a introdu¢ao precoce de carboidratos na alimentagdo do bebé pode
comprometer a fun¢do intestinal causando danificacdo da mucosa, célicas no recém nascido
por estes ndo possuirem a enzima amilase pancredtica suficiente para realizar a digestdo de

carboidratos, sendo assim as famosas mamadeiras consistentes de farinha lactea, farinha de
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milho, farinha de arroz, amido de milho ao invés de estar garantindo uma boa alimentagio
podem estar gerando quadros graves de diarréia e alergia alimentar.

Alguns trabalhos tém se dedicado a analisar a influéncia dos suplementos lacteos no
desenvolvimento da crianca. Victoria et al (apud Escuder et al, 2003) afirmam que o risco de
morte por diarréia em uma crianga que teve um desmame precoce ¢ a introdugdo de
complementacao Lactea ¢ 14,2 vezes maior do que criancas amamentadas normalmente.
Posteriormente ao estudo de Victora et al, alguns autores mostraram ser possivel a reducdo da
mortalidade em criangas menores de um ano simplesmente com a promog¢ao da amamentagao
exclusiva até 6 meses de idade. Neste sentido, Escuder et al (2003) apontam a amamentagao
como um fator de protecdo contra as principais causas de Obitos, representados pelas
infecgdes respiratérias e diarréia, em menores de um ano, evitando em torno de 60% dos
obitos pelas doencas respiratorias e pelo menos 80 das mortes por diarréia.

Outro fator importante e favoravel a pratica do aleitamento materno consiste no fato
de o leite materno ter maior quantidade de bifidobactérias (90%) do que de_enterobactérias
(Escherichia coli, Staphilococus e Clostridium), ja o leite de vaca apresenta mais
enterobactérias e menos bifidobactérias. A relagdo de quantidade entre estas bactérias tem
grande importancia na formacao da flora microbiana intestinal, uma vez que o bebé ao nascer
ainda ndo tem a sua flora microbiana formada tendo inicio a partir da alimentagdo. Nesta
composi¢do da flora intestinal deseja-se ter uma maior composicdo de bifidobactérias, pois
estas conferem protecdo contra microrganismos patogénicos, além de serem essenciais para a
digestdo de fibras e contribuirem para a sintese de vitamina K e¢ B12. Enquanto que as
enterobactérias sao causadoras de doengas.

Em funcdo da especificidade da alimentagdo infantil, o Ministério da Saiude vem
buscando a promog¢do da amamentagdo materna € a criacdo de Banco de Leites por todo o
Brasil. O primeiro passo para isso, conforme mencionado, foi a edi¢do da PNAN. Assim, na
se¢do seguinte nos deteremos um pouco mais na exposi¢ao das especificidades do BLH, em

suas origens e concepgoes.
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4 O BLH NO BRASIL

Segundo o Ministério da Saude entende-se como Banco de Leite Humano um centro
especializado obrigatoriamente vinculado a um hospital materno e/ou infantil, responséavel
pela promocdo do incentivo ao aleitamento materno e execucdo das atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade de colostro, leite de transi¢ao e leite humano maduro,
para posterior distribuicdo para criangas internadas em hospitais, sob prescri¢do do médico ou

de nutricionista. Seus principais objetivos consistem em:

. Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno;

. Coletar e distribuir leite humano de qualidade certificada;

. Contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil;

. Somar esfor¢os ao Pacto Nacional pela reducdo da mortalidade materna e
neonatal.

Cabe destacar que a existéncia de um BLH depende, sobretudo da solidariedade de
maes que estejam amamentando e que possam doar o excedente naturalmente criado. Nao se
trata, portanto, de dispor de leite necessario para o desenvolvimento de seus filhos, mas de
doar uma parte do leite que se perderia naturalmente ou que causaria danos as maes caso nao
fosse retirado. A disposi¢do das maes doadoras volta-se principalmente para a higienizagado
das maos e das mamas, além do uso de touca e mdascara. A entrega do leite ao BLH ¢
facilitada pela existéncia de coleta doméstica deste material diretamente para o hospital. Tais
caracteristicas sdo fundamentais para pensarmos a criagdo de novos BLH e a manutengao
futura destes bancos.

O primeiro BLH implantado no Brasil foi em 1943 no Instituto Nacional de
Puericultura, que em 1946 passou a se chamar Instituto Fernandes Figueira (IFF), tendo como
principal objetivo coletar e distribuir leite humano visando atender os casos considerados
especiais, como a prematuridade, perturbagdes nutricionais e alergias a proteinas heterologas
(Barata apud Almeida 1998). Com este mesmo objetivo foram criadas mais cinco unidades no
pais até o inicio dos anos 1980. No entanto, foi a partir de 1985 que houve uma consideravel
expansao totalizando de BLH no Brasil, chegando a existir 104 unidades em funcionamento
no pais até a década de 1990, segundo estimativa apresentada no I Congresso Brasileiro de
Bancos de Leite Humano realizado em Brasilia em julho de 1998 (Almeida, 1998).
Atualmente, segundo informacdes da Rede BLH, existem em funcionamento em todo Brasil

194 Bancos de Leite Humano.
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Podemos identificar dois momentos relacionados a concep¢ao do Banco de leite ao
longo da histéria. O primeiro deles diz respeito a implantacio do BLH do Instituto Nacional
de Puericultura, estendendo-se pelo menos até meados dos anos de 1980. O segundo refere-se
a atual compreensdo sobre a organizacdo e funcionamento destas instituigdes.

O Banco de Leite, inicialmente conhecido como Lactiario de Leite Humano,
pertencente ao Abrigo Maternal da cidade de Salvador, na Bahia, organizado e construido por
Martagdo Gesteira, representa a primeira iniciativa de manipulacio de leite materno. Mas a
primeira estrutura operacional de um Banco de Leite humano no pais foi implantada no
Instituto Nacional de Puericultura por Mario Olinto e Adamastor Barbosa, professores de
pediatria do entdo Departamento Nacional da Crianga. (Almeida, 1998)

Como incentivo a doacdo de leite e asseguramento do volume de leite coletado, o
Banco de Leite promovia programas de estimulo a doagdo tendo por base a concessdo de
beneficios financeiros e materiais para as doadoras, ou seja, as nutrizes eram remuneradas de
acordo com o volume de leite humano ordenhado doado, além da restituicdo dos gastos
diarios com o transporte, uma espécie de venda de leite materno. Algumas estratégias também
eram utilizadas como o acréscimo de 40% no valor pago pelo volume de leite produzido caso
a coleta fosse realizada aos domingos e gratificagdo pela assiduidade, estipulada no limite
maximo de seis faltas mensais. Além disso, a nutriz que conseguisse superar a cota de 12
litros era premiada em dinheiro e recebia remuneragdo a pre¢os mais elevados pelo volume
excedente.

Esta estratégia utilizada para incentivar a doagdo de leite materno se mostra destinada
exclusivamente para a populagdo de baixa renda uma vez que utilizava a remuneragdo como
estimulo. Assim, a partir desta informacdo podemos identificar o perfil de grande parte das
doadoras como populagdo de baixa renda, que muitas vezes por necessidades de diversas
origens (financeira, questdes de satde) eram levadas a vender o leite que produziam, tudo isso
com o apoio de um servigo de saude materno-infantil publico, teoricamente voltado para
promogado do bem estar fisico e mental da mulher e da crianga. Outra coisa que chama ateng¢ao
¢ o fato de as maes serem incentivadas a amamentar seus filhos em apenas uma das mamas e
deixar o beb&é mamar apenas o leite inicial servindo de estimulo para a produgdo de leite que
deveria ser coletado e doado, pratica caracteristica da pecuaria leiteira. Isso significava nao
amamentar suficientemente o proprio filho.

Além disso, essas mulheres faziam uso de programas regulares do governo como o
Programa de Suplementacdo Alimentar (PSA) e o Programa de Complementagdo Alimentar

(PCA) sendo os seus beneficios utilizados como pagamento pelo leite doado. Cabe ressaltar
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que pelo fato da nutriz estar amamentando ja garantiria os beneficios e a assisténcia por esses
programas, no entanto, essas informagdes nao eram fornecidas a essas mulheres. Esse leite
coletado tinha como destino os pacientes do Instituto Nacional de Puericultura e pacientes
externos, sendo que para estes ultimos era cobrado um valor de acordo com o volume do leite
requisitado.

O grupo de receptores assistidos no periodo de 1943 a 1985 geralmente eram
prematuros e apresentavam na sua maioria patologias como alergias alimentares, dispepsia e
toxicose, sendo esses agravos adotados como prioridade na distribuicdo do leite materno
ordenhado.

O segundo momento do BLH no Brasil rompe com esta idéia mercadoldgica do leite e
introduz o significado da solidariedade. O leite ndo mais representa uma mercadoria passivel
de ser comprada e vendida, mas sim uma dadiva que deve ser compartilhada entre os que
necessitam. A promog¢do da amamentagdo se destinava agora principalmente aos casos de
prematuridade e de baixo peso ao nascer, quadros em que comumente os bebés nao
conseguem realizar a amamentagdo direta do seio. Além disso, houve uma maior
preocupagdo também com a qualidade do leite ordenhado, pois 0 comprometimento do leite
poderia oferecer riscos a saide dos bebés. Com o intuito de mudar este quadro, o Ministério
da Saude através da coordenacao diretora do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno - PNIAM mobilizou esforcos para mudar o perfil do Banco de Leite, sendo o BLH
do IFF eleito para a realizagdo de uma experiéncia piloto para testar essas mudangas, por ser o
mais antigo e por apresentar maiores problemas em sua estrutura operacional. Em 1985 os
trabalhos foram iniciados dando énfase a qualidade sanitdria do leite avaliando os
procedimentos técnicos de processamento e controle de qualidade pelo qual o leite era
submetido. Como respostas foram feitas alteragdes desde a coleta até a distribuicdo dos
produtos, sendo obrigatoria a realizagdo de pasteurizacio.

Neste momento, o leite humano disponivel no BLH passou a assumir um papel
secundario, sendo disponibilizados apenas para lactentes clinicamente impossibilitados de ser
amamentado pela propria mae.

Outra mudancga notdria pode ser observada no perfil das doadoras que passaram a ser
composta estritamente por nutrizes voluntarias. Com este ato, ao contrario do que se esperava
houve um aumento na demanda do leite doado atingindo médias anuais superiores a 2.000
litros de leite. Toda essa demanda apontou para a necessidade de se criar uma unidade modelo
que fosse capaz de orientar e prestar apoio técnico aos demais Bancos de Leite do pais. Em

julho de 1986, o Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao - INAN e a FIOCRUZ fizeram
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um convénio para a implantacdo do Centro de Referéncia Nacional para Bancos de Leite no
IFF. Esta iniciativa teve como intuito instituir bases a fim de possibilitar o aprimoramento
técnico e promover o desenvolvimento dos Bancos de Leite Humano no Brasil. Nesta
perspectiva foi elaborada a primeira legislagdo possibilitando a normalizagdo dos
procedimentos e funcionamento do BLH.

Diante das mudancas ocorridas ¢ possivel afirmar que o Banco de Leite Humano do
IFF deixou a condicdo de ama de leite para assumir o papel de unidade de servico de saude

voltada para a promogao, prote¢do e incentivo a amamentagao.
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5 CONCLUSAO

A transi¢do nutricional ainda ¢ um tema muito recente, portanto, devem ser realizados
mais estudos para a compreensdo desta mudanca que ainda estd ocorrendo na sociedade,
merecendo também maior aten¢do pelo governo devido a visivel associacdo entre as
mudancas nos padrdes alimentares e estilos de vida com o atual perfil de morbi-mortalidade
da populagdo.

Podemos notar que o Ministério da Saude por meio da PNAN tem buscado reverter os
efeitos dessa mudanga implementando agdes de fortificagdo de alguns alimentos de largo
consumo popular e baixo custo a fim de minimizar as caréncias de micronutrientes. No
entanto nos causa espanto o fato de a politica ndo delimitar a &rea especifica de atuacdo dos
profissionais nutricionistas principalmente no condizente a educa¢do nutricional.

Por outro lado podemos perceber que ha uma maior mobilizagdo e priorizagdo na
estratégia de estimulo ao aleitamento materno na prevencdo da desnutrigdo energético-
protéica, da anemia e da deficiéncia de vitamina A nos primeiros anos de vida, além da
reducdo dos casos de diarréia e das infeccdes respiratdrias agudas. Nesse sentido foram
realizados esforgos de carater intersetoriais para que assim assegurassem as condi¢des basicas
para amamentacao dos bebés pelas maes. Além de criar todas as condigdes bésicas para a
implantacdo dos Bancos de Leite e para sua propagacao por todo pais. No entanto, ainda nos
deparamos com algumas situagdes no cotidiano que contradizem os registros da PNAN no
que diz respeito a fiscalizagdo da comercializagdo de alimentos para lactentes. S3o comuns 0s
casos de incentivo a comercializagdo de formulas infantis tais como o produto NAN que
freqlientemente sdo vendidos a precos promocionais em farmécias e drogarias.

Mediante as a¢des implementadas e os esforcos realizados pelo Ministério da Saude,
ja podemos identificar que houve uma redugdo significativa na ocorréncia de desnutri¢do no
Brasil tanto em adultos como em criangas, embora ainda nao se tenha alcancado a corre¢ao do
déficit estatural de criangas menores de cinco anos em nenhuma regido. Além disso, o
distirbio causado pela deficiéncia de iodo parece estar sob controle podendo este resultado ser

atribuido as agdes da PNAN.
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