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Resumo

Este trabalho € uma reviséo de literatura soblitaalento materno e sua importancia como
acdo de saude preventiva no Programa de SaudendiiaFéPSF). Aborda a pratica do
aleitamento desde os primérdios da humanidadeapdgspor diversas fases, incluindo a
diminuicdo no século passado e consequente auntEntalimentacdo artificial. Relata
também o0 seu resgate e as propostas de trabalhoapaequipes do PSF no sentido de
desenvolverem acdes de incentivo e apoio a amagdent§abe-se que na Estratégia Saude
da Familia (ESF) o aleitamento é uma das mais it@ap@s acdes de promocao e prevencao
de saude; para que essa ac¢ao seja eficazmentealegEnnecessita contar com profissionais
de saude bem treinados, que possam fazer uma esosiael sobre as dificuldades das maes
na amamentacdo e com conhecimentos adequadosjpdddas na solucdo dos problemas
que podem interferir no sucesso da amamentacadinRodestaca-se o importante papel da
rede social da lactante, principalmente a fanplaa o sucesso do Aleitamento Materno.

Palavras chaves: Aleitamento materno, Saude ddigami

Abstract

This paper consists of a literature review on kfeading and its importance as a Health
Program (PSF). It discusses the practice of breeditig since the beginning of mankind,
going through several phases. It looks at the @seref breastfeeding in the last century and
the consequent increase of artificial feedingldbahows how breastfeeding is being rescued
and the work proposals for FHP teams in order ie@ldg actions to encourage and support
breastfeeding.

As the strategy of family health emphasizes heptltbtmotion and health prevention, the
encouragement of breastfeeding becomes one of ¢isé important activities for the family
health teams. In order to be successful it requarels-trained health professionals who can
make a sensitive hearing of the difficulties fabgdnothers when breastfeeding and who also
have appropriate knowledge to help them solvingbleras which may interfere with the
breastfeeding success.

Finally, we highlight the important role of the gmcnetwork of the mother who is
breastfeeding, especially the family, to the suscddreastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Family Health.
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Introducao

A garantia da saude infantil € uma das metas mmusritantes de uma sociedade, e em
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde auttgsio e a mortalidade infantil
representam importantes problemas de salude publicdeitamento materno constitui-se
medida fundamental de protecdo e promocdo da sefaeatii. O leite materno atende
plenamente aos aspectos nutricionais, imunolégipsscolégicos e ao crescimento e
desenvolvimento adequado de uma crianga no sewipoirano de vida, periodo de grande
vulnerabilidade para a saude da crianca.

Historicamente, o leite materno tem se constituidoprincipal fonte disponivel de
nutrientes dos lactentes, mas no final do sécul &lInicio do século XX, com a crescente
urbanizacdo e industrializagdo do pais, a industoaleite encontrou facilidade para se
instalar e solidificar. (BACCO e PROGIANTI, 2008)

Apos a Il Guerra Mundial, o aleitamento artificelquiriu uma importancia cada vez
maior, por diversos fatores, entre eles a fabrizadés leites em poO, decorrente do
aperfeicoamento das técnicas de esterilizacdo itho de vaca e a massiva publicidade, a
entrada da mulher no mercado de trabalho e dudassnaes a respeito da qualidade de seu
leite em relac&o aos leites industrializados. (EBER et al, 2002)

Felizmente, ocorreu a partir da década de 70 dds@assado, mobilizacdo mundial
para retomar a valorizagdo da amamentacédo naturardada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das NacgbGes Unidas para acilaf§em inglésUnited Nations
Children's Fund- UNICEF). A partir de entdo intensificaram-se diticas publicas de
incentivo ao aleitamento materno. A OMS passoucamendar o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses de idade dagaianmo medida de saude publica e, apos
0S seis meses, a introducao dos alimentos comptaresrcom a manutencao do aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais. (BARB&SA 2009)

No Brasil, entretanto, apesar dos estudos mostraremdéncia do aumento da pratica
da amamentacao nas Ultimas décadas, as acfedeFHprgpromocao e apoio a amamentacao
precisam ser intensificadas, uma vez que aindacaéseguimos atingir as metas propostas
pela OMS, o que se torna um desafio para todaiadsme e, especialmente, para os 6rgaos

governamentais e para nos, trabalhadores da aszaide.



E importante entendermos que a amamentacido ndosgodmnsiderada como um
comportamento natural da mulher, bastando paraajssaximar mée e filho. E preciso muito
mais: oferecer condi¢cdes sociais, estruturais iigad para que essas maes tenham condicéo
e motivacdo para amamentar. A atuacdo dos tralmakwmdla saude € fundamental para
conseguir éxito no incentivo ao aleitamento matedesde as a¢fes do pré-natal, passando
pela mamada no momento do nascimento, até o apo@eaque amamenta no Programa de
Saude da Familia (PSF), incluindo a atuacdo dositdgeComunitarios de Saude (ACS). A
mae que amamenta precisa do apoio de todos negsgtamte ato: de seus familiares,
incluindo seu companheiro, dos érgédos governangrdaileis que permitam e incentivem a
pratica do aleitamento, e da atuacdo dos trabalesdia salude, fundamental para estar ao
lado da méae que amamenta, ouvindo suas duvidasensgustias.

O PSF foi instituido pelo governo federal em 1984steira do éxito do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado eni,18¥hdo considerado como uma das
principais estratégias de reorganizagéo do Sistémizp de Saude (SUS).

As bases do programa, atualmente definido com tégisa (Estratégia Saude da
Familia - ESF) destacam que, ao contrario do moulatticional, centrado na doenca e no
hospital, o PSF prioriza as a¢fes de protecdoraqg@o a saude dos individuos e da familia,
de forma integral e continua. A atencdo a saudgedtante e da crianca é prioridade para o
PSF e uma das a¢cbes mais importantes é o incesmivaeitamento materno, fundamental
para reducdo da morbimortalidade infantil, por ekito protetor contra doencas infecciosas,
especialmente diarréias e infec¢des respiratdS#s0 PAULO, 2002)

Em 2009, o Ministério da Saude (MS) fez uma pesqgllisPesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e ridisFederal) com objetivo de verificar a
situacao atual da amamentacéo e da alimentacaderoemtar no Brasil, analisar a evolugéo
dos indicadores entre 1999 e 2008, identificar gsupopulacionais mais vulneraveis a
interrupgdo do aleitamento materno e avaliar agdicpsa alimentares saudaveis e nao
saudaveis. (BRASIL, 2009)

A pesquisa mostrou que a prevaléncia de AME em resnde seis meses foi de
41,0% no conjunto das capitais brasileiras e DRrelize de AME em criancas menores de 4
meses foi de 51,2%, mostrando aumento em relap@scuisa de 1999, que era de 35,5%. A
duracdo média do Aleitamento Materno (AM) aumeniou més e meio, passando de 296
dias (1999) para 342 dias (2008). Verificou-se quaga o total das criancas menores de 12

meses analisadas, foi frequente o uso de mamg88iko) e de chupeta (42,6%); observou-
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se também introducdo precoce de agua, chéas e teitess- com 13,8%, 15,3% e 17,8% das
criancas recebendo esses liquidos, respectivaménte,primeiro més de vida. Cerca de um
quarto das criancas entre trés e seis meses jaim@gomida salgada (20,7%) e frutas
(24,4%). (BRASIL, 2009)

Sou médica formada no ano de 1983 pela Faculdaderd#fede Medicina do
Tridngulo Mineiro, hoje Universidade Federal doéhgulo Mineiro. La conclui também
minha especializacdo em pediatria. Toda minha prdéissional foi exercida na cidade de
Araxa/MG, com trabalho em consultério e no senpgilico. Trabalhei por sete anos no
Banco de Leite Humano da Secretaria Municipal d@d8a depois no PSF Jodo Ribeiro.
Fiquei sabendo do Curso de Especializagcdo em AdeBgkica em Saude da Familia
(CEABSF), oferecido na modalidade a distancia p&loleo de Educacdo em Saude Coletiva
da Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon/GF® percebi a grande oportunidade
de aprimoramento, pois, o CEABSF tem a finalida&e ploporcionar capacitacdo de
qualidade para profissionais como médicos, ciregidentistas e enfermeiros que atuam nas
equipes de Salude da Familia. O curso integra ad&magAgora do NESCON, e tem duracéo
de dois anos e sao ofertadas varias disciplinasceBso de Trabalho em Saude, Modelo
Assistencial e Atencdo Basica a Saude, Planejamerwaliacdo das Acbes em Saude,
Praticas Educativas em Atengdo Basica em Saudeolbggas para abordagem ao individuo,
Introducdo a iniciagdo cientifica: participacdo ewentos e elaboragcédo de textos cientificos,
Saude da Crianca e do Adolescente, Saude MentadeS# Idoso, Saude da Mulher, Saude
Bucal, Projeto Social: Saude e Cidadania, Protodel@uidado a Saude de Organizacdo do
Servico, Saude do Trabalhador, Saude Ambientale enitros, e ao final, a elaboragédo do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). No cursoog&itados cadernos de estudo e outras
midias disponibilizadas em DVD, videos na inteené&rramentas de consultas como chats e
foruns.

Em conseqiéncia das discussdes no médulo de Sal@ziahca fiquei motivada
também a desenvolver o TCC tendo como tema o @leittb materno como programa de
acao de saude preventiva no PSF.

A pesquisa do Ministério da Saude em 2009, incluittatlas as capitais brasileiras e
Distrito Federal, mostrou que 67,0% das criancaganam na primeira hora de vida e a
prevaléncia de AME em menores de seis meses fdild®o. A mediana do AME foi de
54,10 dias (1,8 meses) e a duracdo mediana daratgito materno (AM), de 341,6 dias (11,2

meses). Conclui-se que a maioria das criancasoiniai amamentacdo, mas esta pratica é
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abandonada precocemente, estando ainda distanteataendacdo da Organizacdo Mundial
de saude (OMS) da AME nos seis primeiros meses a#hois anos ou mais.

Portanto, torna-se necessario que as equipes dadgs Saude da Familia (ESF) se
capacitem e tenham uma atuacdo direta e efetivpromocdo, apoio e assisténcia a
amamentacao, e que atuem aos primeiros sinaissdead® precoce.

Este trabalho se justifica diante das diversas asaugue interferem direta ou
indiretamente no desmame precoce, advindo de dsjvissegurancas, dificuldades e
desconhecimentos da importancia do aleitamentaedaram percebidas pela autora durante
0 seu trabalho cotidiano observando a populacéares de abrangéncia do PSF onde atua,
assim como do despreparo das equipes para daremiesap maes com dificuldades.

Espera-se que este trabalho possa contribuir caguages de PSF e com a populacao
para melhor compreensdo dos beneficios do leiteern@ate, consequentemente, com o
aumento dos indices de amamentacao, especialmea® B nos seis primeiros meses de

vida.

11



Objetivo geral

Registrar dados relevantes sobre aleitamento noafera suporte cientifico as acdes
da ESF.

O tema foi abordado para fins de registro da pradwgentifica sobre o assunto sob
dois aspectos: a sua importancia para a saudecaiadmo acdo na atencdo basica e as acdes

no incentivo ao aleitamento materno.
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Metodologia

Esta revisdo € uma pesquisa narrativa, utilizandwigacdes de autores brasileiros e
latino-americanos do periodo de 1994 a 2010 e ¢pmdiam aos objetivos do trabalho.
Pesquisou-se na Biblioteca Virtual em Saude, nap#ika, em publicagbes do CEABSF, no
site da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBBa FIOCRUZ/redeblh, nos Anais Nestlé do
Curso de Atualizacdo em Pediatria, no Curso Mafjoico da Amamentacao promovido
pela Fiocruz e nos livros Pediatria Ambulatori@aide da Familia: Cuidando de Criangas e
Adolescentes. Foram utilizados também dados ldea@ntados durante a elaboracdo do
diagndstico situacional da area de abrangénciaSifoJeao Ribeiro na cidade de Araxa e que
foram registrados no portfélio.

Descritores: “Aleitamento Materno.” “Saude da Faaiil
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Revisao de literatura

Esta revisdo abordara alguns aspectos do aleitanmeaterno, tais como contexto
histérico-cultural e situacdo atual no Brasil, aspe do leite humano e sua promocdao, e,
finalmente, recomendagOes para a organizacdo dapesqda ESF para o incentivo do

aleitamento.

1.1 - Dimensao historico-cultural

Bosi e Machado (2005) levantaram os dados his®riealescreveram que o0s
problemas relacionados & amamentagdo sao muignamio aleitamento artificial talvez seja
tdo antigo quanto a historia da civilizagdo humaédenciada pela grande quantidade de
criancas abandonadas em instituicdes de caridad®y & se verificava na Antiguidade. Ha
registros de recipientes encontrados em variossséb lado de corpos de lactentes em
escavacdes arqueologicas do século V e VII.

O codigo de Hammurabi (cerca de 1800 a.C) ja regeidéava a pratica do desmame e
a instituicdo das amas-de-leite. Na Biblia est&ridd a pratica das amas-de-leite e do
aleitamento materno: “Desejai ardentemente conmancas recém-nascidas o leite genuino,
nao falsificado, para que por ele vades cresce(id®@dro 2;2) Em Esparta, a esposa do rei
era obrigada a amamentar o filho mais velho, ertquas plebéias amamentavam todas as
criancas. (BOSI e MACHADO, 2005)

O grande médico grego, Hipdcrates, consideradcabd@ medicina” reconhecendo a
importancia da amamentacao declarou que: “someleiteada prépria mée € benéfico, sendo
0 de outras, perigoso”. Publicagbes européias il o periodo medieval e inicio da era
moderna também exaltam a importancia do aleitamerdt®rno para a infancia. (BOSI e
MACHADO, 2005)

Na época medieval havia total indiferenca em relags criancas, o que pode ser

comprovado pelas pinturas daquele periodo e quee@®sentavam como adultos em
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miniaturas. Nos séculos XVI e XVII ja mostram gramnavanco na discussdo de temas da
primeira infancia, mas somente no final do séculbaé criancas passaram a ser vistas como
um ser particular e as pinturas da época até mastrados anjos e 0 menino Jesus com
morfologia infantil. (BOSI e MACHADO, 2005)

De 1500 a 1700, as mulheres inglesas saudaveiamamentavam seus filhos. Elas
acreditavam que a amamentacéo espoliava seus mgmrnavam velhas antes do tempo.
Existiam também normas médicas e religiosas quarabia de relacbes sexuais durante o
periodo da amamentacdo que deveria ser de 18 ae24dsmporque entendiam que isto
tornaria o leite humano mais fraco e com riscordeeeenamento em caso de nova gravidez.
A medicina considerava o colostro como leite ruingue ndo deveria ser oferecido as
criancas. (BOSI e MACHADO, 2005)

Ha relatos de que na Constituicdo Francesa havidispositivo que visava proteger
criancas nascidas de familias ditas indigentessatadeite ndo poderiam amamentar mais do
que duas criancas além da propria. Segundo dideiahefes de familia da grande burguesia,
as maes do século XVI amamentavam seus filhospméeal deste século e inicio do século
XVII a moda passou a ser o envio dos filhos patasa de uma amB&lo século XVIII esse
costume se estende por todas as camadas da seciati@tha. Nesse periodo, ocorre um
aumento crescente de mortes infantis, associaddsedgas adquiridas pelas amas-de-leite.
Suas enfermidades contaminavam os bebés e muitsasdamas, com receio de que
estivessem “repassando afeto” aos bebés, passavéeneaer o leite de vaca em pequenos
chifres furados (precursores das mamadeiras) posquacreditava que sugando o leite,
sugava-se também o carater e as paixfes de quemmareentava. Isto passou a acarretar
riscos importantes a saude das criancas, pois dgiees ndo eram esterilizados e as
mulheres desconheciam a quantidade certa de agudegiariam ser misturadas ao leite, além
de ndo considerarem o risco de contaminacédo da @@0&! e MACHADO, 2005)

No Brasil, relatos dos séculos XVI e XVII mostramedfilhos de indigenas eram
amamentados durante um ano e meio e eram trarndgperan pedacos de panos conhecidos
por typoia ou typia, mesmo durante os trabalhosogass. Deste modo, nutriam e defendiam
seus filhos dos perigos. Se soubessem que o bah& tmamado em outra mulher, ndo

sossegavam enquanto a crianga nao colocasse pardoftto o leite estranho. (BOSI e
MACHADO, 2005)
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Nas tribos Tupinambds, no litoral brasileiro, atalmento materno era levado a sério
e a amamentagdo s6 ndo ocorria em casos de domveaoy morte materna e também em
casos de adultério com indios de tribos inimiga8qCO e PROGIANTI, 2008)

Com a chegada dos colonizadores ao Brasil, muitasagas foram aparecendo nas
tribos, contaminando os indios que ndo possuianiquera defesa organica. Esse fato
produziu uma multiddo de 6rfaos desamparados, degoe os Jesuitas a criarem instituicdes
destinadas a abrigar legides de indiozinhos sem (&DSI e MACHADO, 2005)

Os portugueses nao tinham o costume de praticdeimmento materno, pois os
tedlogos e fildsofos desencorajavam o aleitamerti@mo como forma de repressao sexual a
mulher, pois julgavam que o aleitamento era umedode prazer para a mae e o0 bebé e
alegavam que a crianca alimentada ao seio se goeraammoralmente e prejudicava a saude
e a beleza da mulher. Na Europa pagar alguém paaaantar seus filhos era simbolo de
prestigio social. No Brasil, os colonizadores tetautilizar as indias como amas de leite,
mas com a recusa delas, obrigaram as escravascataxessa atividade, alimentando e
cuidando dos filhos dos donos dos engenhos. (BAEGBOGIANTI, 2008)

No século XVII a amamentacdo diminuiu também ersecriancas de origem
portuguesa e as amas-de-leite ofereciam além tdenf@iterno, o leiten naturaacrescido de
carboidratos, colocando em risco a vida dos bellém disso, os profissionais responséaveis
pela assisténcia orientavam a utilizacdo de psitineodernas” para alimentar as criangas
com o emprego das mamadeiras de vidro e pequetes due tinham um bico de borracha
adaptado a ponta de saida. Muitos médicos da eidbaiam as doencas da infancia aos
contatos das mamadeiras com os miasmas atmosféB&S| e MACHADO, 2005)

Nos séculos XVII e XVIII admitia-se como fato cquieiro a morte dos bebés, pois
20,0% a 30,0% deles morriam antes de completar é2&snde vida. Aceitava-se a morte
como crenca na transformacao de criancas em amg@sanilias suportavam melhor a dor da
perda e a consideravam como uma benc¢éo do Céul BRACHADO, 2005)

Concomitante a crescente mortalidade verifica-segacdo da maternidade entre a
sociedade burguesa, por meio da gravidez indesefad@ abandono das criancas pelas
mulheres escravas, por falta de condi¢cdes pardasidsso gerou o aparecimento das méaes
mercenarias que empregavam desastrosas técnicaimmtacdo artificial e também a
utilizagdo das amas-de-leite. Como consequénciavehaumento na mortalidade das
criangas. A partir de 1800, a utilizacdo das anmkeite declinou consideravelmente. (BOSI

e MACHADO, 2005)
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No século XIX a crianca passou a ser vista comarduforca de trabalho e a
amamentacdo passou a ser valorizada. Além dissog @stratégia de controle social, a
Igreja, o Estado e a medicina uniram-se para \z@od maternidade e ser mée passou a ser a
consagracao e prestigio maximo da mulher na satgedessim a amamentacdo passou a ser
considerado como obrigacao. (BACC®ROGIANTI, 2008)

Reforgcando a importancia da amamentacdo, 0os hstgenpregavam que o leite das
amas de leite era fonte de transmissdo de doencasnportamentos repulsivos para as
criancas. O aleitamento era imposto as mulhereariasvregras foram instituidas como
restricbes alimentares, a preconizagdo de horaddosstabelecimento de intervalos das
mamadas. Mas muitas mulheres ndo conseguiam an@aneepéara justificar este fracasso, a
lactacado foi transformada em patologia atribuinteslaresponsabilidade pelo chamdéde
fraco e posteriormente pela hipogalactia. Assimmexgaram as prescricoes de leites de
animais ou a ado¢édo de amas-de-leite. (BACCO e RRV[, 2008)

As mulheres que ndo podiam amamentar contratavaas-detleite em domicilio,
fiscalizando todos os cuidados proporcionados &é.hdeepois disso, o aleitamento artificial,
sob forma de mamadeira com leite de vaca, podaitdlipelo progresso de esterilizacéo, viria
a substituir a amamentacgao por amas-de-leite. (BOBACHADO, 2005)

No final do século XIX e inicio do século XX, o Biapassava pela abolicdo da
escravatura, final do império, o declinio do cadécrescente industria e a chegada de
imigrantes para compor a mao-de-obra operaria.i©ipaiava a urbanizacao e a industria do
leite encontrou facilidade para se instalar e gmal, vendendo a ilusdo de saude e
modernidadepor meio do leite condensado e farinha lactea itados da Holanda, o que
incentivou a utilizacé@o de leites em p6. (BACCORCSIANTI, 2008)

Na década de 70 do século passado houve um corsamngoa superioridade do leite
humano e concluiu-se que o aleitamento deveriastgnulado, pois o uso indiscriminado de
leite em pd favorecia a mortalidade infantil porsmigtricdo, desidratacdo e doencgas
infecciosas. Assim, a OMS e o Fundo das Nacdesaddrpdra a Infancia (UNICEF) em 1979
na cidade de Genebra, organizaram um forum sobireeAtacdo Infantil e da Crianca
Pequena onde concluiram que a responsabilidadendbate a mortalidade infantil por meio
do incentivo ao aleitamento mater@ do Estado. (BACCO e PROGIANTI, 2008)

No Brasil, foi criado em 1981 o Programa Nacional Idcentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) que ressalta a superioridade di leumano e a importancia imunologica

do aleitamento materno nos primeiros quatro mesesida da crianca. A criagdo do
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Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crid@8EC) e o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) também ajudananpromocéo do aleitamento materno
e também no ditar normas e condutas para os porfgss de saude para uma assisténcia
humanizada, reconhecendo a mulher como ser integsajeito das acdes e o profissional
como facilitador nessa relacdo. (BACCO e PROGIANDDS)

A partir de 1980 foram criadas as leis de protes@a@leitamento para as mulheres
trabalhadoras, como a licenca maternidade quepfmitanto, uma estratégia politica de
insercao das mulheres no mercado de trabalho. (EA€EROGIANTI, 2008)

Ainda segundo Bacco e Progianti (2008), outro ifagortante foi a mudanga ocorrida
nas rotinas das maternidades, especialmente auicdt doalojamento conjunto. Nesse
sistema o recém-nascido sadio, logo apds o nastmagrmanece ao lado da mae, 24 horas
por dia, até a alta hospitalar e, entre outrasagamis, ele fortalece os lacos afetivos entre mae
e filho, por meio do relacionamento precoce e, dssw, a precocidade do aleitamento
materno e sua manutencgao por tempo mais prolongado.

Outro fator importante na promocao do aleitameat@fcriagcdo, em 1988, da Norma
para a Comercializacdo de Alimentos para Lactebésgada no Coédigo Internacional de
Comercializacéo de Substitutos do Leite, regulaaratd a propaganda de leites artificiais e
combatendo a sua distribuicdo. Foram também criadablormas para Implementacédo e
Funcionamento dos Bancos de Leite; esses foramtruegados e passaram a ser
regulamentados. (BACCO e PROGIANTI, 2008)

Em 1990, em Florenca, na ltalia, foi realizado urooatro internacional organizado
pelo UNICEF e OMS de onde surgiu a resolucdo cadaemomo Declaracao de Innocenti
que atribui ao Estado o compromisso de implantag&omaternidades dos “Dez Passos Para
0 Sucesso da Amamentacao”, aplicacdo do Codigonbtmnal para a Comercializacdo de
Alimentos para Criangas da Primeira Infancia, agootecédo a mulher trabalhadora e uma
coordenacao em prol do aleitamento materno. (BAEEROGIANTI, 2008)

Em 1998 foi criada no Brasil a Iniciativa Unidadésia Amiga da Amamentacao
(IUBAAM) que tem como critérios basicos a assisi@mm aleitamento materno a clientela
inscrita no pré-natal e pediatria, vetar as propdgs e distribuicdo de leites industrializados
e acessorios dentro das unidades e a adocdo das PRassos Para o Sucesso da
Amamentacéo” adaptada da IHAC para a realidadé&B& (BACCO e PROGIANTI, 2008)
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1.2- Situacao da amamentacao no Brasil

As informacdes sobre a situacda amamentacdo em nosso pais comecaram a ser
coletadas a partir da década de 80, quando pesauigkenciaram a importancia dessa pratica
e da padronizacéo das categorias e indicadordgith@ento materno. (BRASIL, 2009)

Apesar da escassez de dados sobre a tendénciaadeatacdo no Brasil anteriores a
década de 70, estudos regionais mostram que edgamofreu um consideravel declinio nos
anos 60 e inicio dos anos 70. Ja a partir da dedad®®, estudos regionais mostraram uma
tendéncia de retorno a amamentacgéo. (BRASIL, 2009)

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PN8N)P89, realizada pelo Instituto
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, revelou quesap de a maioria das criancas brasileiras
iniciarem a amamentacao, a introducéo de outrasealios era frequiente logo nos primeiros
dias de vida. A duragdo mediana da amamentacamesizito aquém do desejado, sendo de
134 dias. (BRASIL, 2009)

Estudo comparando estimativas nacionais da fredgiée aleitamento materno
(independente do recebimento de outros alimentodciou uma tendéncia ascendente da
amamentagao no Brasil entre 1974 e 1989, com sagd&tumediana aumentando de 2,5 para
5,5 meses. Essa tendéncia foi verificada principatsmem areas urbanas, na regiao Centro-
Sul do pais e entre mulheres de maior renda e res¢aiaridade. (BRASIL, 2009)

Estimativas nacionais provenientes das pesquisme gdemografia e saude confirmam
a tendéncia de aumento da préatica da amamentaigidificando uma duracdo mediana do
aleitamento materno de sete meses em 1996 e desksram 2006. (BRASIL, 2009)

Analisando a propor¢cdo de criancas menores de aguaieses recebendo
exclusivamente leite materno ou leite materno aaesle agua, chas ou sucos nos inquéritos
de 1986 e 1996, Monteiro (1997) verificou aumerg®8d,3% para 55,3%. (BRASIL, 2009)

Dados mais recentes provenientes da Pesquisa ldasmhire Demografia e Saude de
2006 (PNDS/2006), mostraram prevaléncia da AME 8l€é% em menores de seis meses.
(BRASIL, 2009)

O Ministério da Saude coordenou, em 1999, um iriggugéobre amamentacgdo durante
a Campanha Nacional de Vacinacdo em todas as isdpiésileiras (exceto o Rio de Janeiro)
e Distrito Federal. Essa pesquisa trouxe contriimggmportantes para a analise da situacao

da amamentacdo no Pais e para a formulacdo degmwlito ambito dos estados e regides
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analisadas. Verificou-se que a situacdo da amag#@nmtera bastante heterogénea entre as
capitais e regides do Pais, sendo baixa a prevaléecAME em menores de quatro meses
(35,6%). A duracdo mediana da amamentacdo no domjias capitais e DF foi de 10 meses.
(BRASIL, 2009)

Em 1981 foi langado o Programa Nacional de Incentie Aleitamento Materno
(PNIAM). Desde entdo, diversas interven¢fes visaadpromocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno vém sendo implementadas, midéias normatizadas e implementadas
nas trés esferas de gestdo: federal, estadual ecipaln Entre elas destacam-se a
obrigatoriedade do alojamento conjunto, a NormasiBiea de Comercializacdo dos
Substitutos do Leite Materno, a RegulamentacdoBiogos de Leite Humano, o Método
Canguru como politica publica, a IHAC e, mais réesmente, a criacdo da Rede Amamenta
Brasil. (GIUGLIANI, 2010)

Atualmente, a Politica Nacional de Aleitamento Mabeesta organizada em seis
bragcos estratégicos: (1) promocgdo, protecdo e apoi@leitamento materno na Atencdo
Basica; (2) promocdo, protecdo e apoio ao aleittomermaterno com énfase na atencao
hospitalar; (3) Bancos de Leite Humano; (4) pratetggal ao aleitamento materno; (5)
divulgacado/campanhas e (6) monitoramento dos iddres do aleitamento materno.
(GIUGLIANI, 2010)

O incentivo ao aleitamento maternoAt@ncao Basicaé feito por intermédio da Rede
Amamenta Brasil. Essa estratégia veio preencher lacuna na politica de aleitamento
materno e se propde a contribuir para aumentariadices por meio de revisdo e supervisao
do processo de trabalho interdisciplinar nas UredaBasicas de Saude (UBS), sempre
respeitando a visdo do mundo dos profissionaisnsiderando as especificidades locais e
regionais. Tém como pilares de sustentacdo osejt@rofissionais com experiéncia em
amamentacao, preparados para utilizarem refereragaeducacéo critico-reflexivo no ensino
e aprendizagem do aleitamento materno, além de pmdmar e auxiliar as equipes na
implementacédo das acdes pactuadas em prol da ansgd@eie monitoramento dos indices de
aleitamento materno da populacao atendida. (GIUGILIZ010)

Na Atencéo hospitalar,duas iniciativas tém contribuido no incentivo agitamento
materno: a IHAC e o Método Canguru. A IHAC estéiida na Estratégia Global para a
Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeiéniné da OMS e do UNICEF e tem como

objetivo promover, proteger e apoiar a amamentagédiante a revisao de politicas, praticas
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e rotinas em servicos de saude materno-infantigloteomo base os “Dez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno”. (GIUGLIANE, 2010)

Entre as principais estratégias da politica goveemdal de promocao do AM figura a
Rede Brasileira de Bancos de Leite HumandAlém de coletar, processar e distribuir leite
humano, os bancos de leite prestam assisténcactantes cujos filhos estdo hospitalizados
ou que tenham dificuldades com a amamentacao elguguanomento. (GIUGLIANI, 2010)

Com relacéo arotecédo legal ao aleitamento maternco Brasil foi um dos primeiros
paises a adotar o Cddigo Internacional de Subsitd Leite Humano na sua totalidade. A
partir do Caodigo, criou-se a Norma Brasileira dem@wializacdo de Alimentos para
Lactentes, em 1988. Em 2006 foi criada a Lei n624, que regulamenta a promocao
comercial e da orientacbes do uso apropriado deentos para criancas de até trés anos. A
licenca maternidade que era de quatro meses, fplisata para seis meses em 2008.
Atualmente, esta sendo estimulada a criagdo de 8aldpoio a amamentagdo nas empresas,
qgue possibilitam que a mulher trabalhadora posdetatoseu leite e armazena-lo com
seguranca durante a jornada de trabalho, para ejaeoferecido ao bebé durante a sua
auséncia. (GIUGLIANI, 2010)

Entre as acOes d#ivulgacdo/ campanhas/ mobilizacdo sociastdo: comemoracao
da Semana Mundial da Amamentacdo, sob a coorderdg&blS em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria e com a partiéipala midia e de diversos segmentos da
sociedade; instituicdo do Dia Nacional de Doacéabeaiee Humano, em 1° de outubro de cada
ano, com o objetivo de aumentar o volume de lait@dno doado no Pais, Projeto Carteiro
Amigo, uma parceria entre a Empresa Brasileira deeids e Telégrafos e o Ministério da
Saude, e participacdo do Corpo de Bombeiros Mitadividindo a tarefa de buscar leite
humano doado nas residéncias das doadoras. (GIUGL2810)

Um importante componente da politica Publica dertigo ao aleitamento materno é
0 monitoramento tanto das agfes como das prateasndmentacdo no Pais. Ja ocorreram
dois inquéritos nacionais no dia da campanha natibs vacinacdo contra poliomielite, em
1999 e 2008. Outras pesquisas de ambito naciomabéia investigam as praticas de
aleitamento materno como a Pesquisa Nacional deoBeaiia e Saude, realizada a cada 10
anos. Gracas a essas pesquisas, € possivel acampamhtendéncias dos principais
indicadores de aleitamento materno. (GIUGLIANI, @01
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1.3- Tipos de aleitamento materno

Para melhor entendimento sobre os tipos de aleitonea OMS classificou o
Aleitamento Materno em (CADERNO DE SAUDE DA CRIANEBRASIL, 2009b):

. Aleitamento materno exclusivo —quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite harda outra fonte, sem outros
liqguidos ou sélidos, com excecdo de gotas ou xaropatendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medictraen

. Aleitamento materno predominante —quando a crian¢a recebe, além do
leite materno, agua ou bebidas a base de agua &neicada, chas, infusées),
sucos de frutas e fluidos rituais.

. Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado) independentemente de recel@ocautros alimentos.

. Aleitamento materno complementade- quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento sélido ou semidsdlcom a finalidade de
complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa ceategacrianca pode receber além
do leite materno, outro tipo de leite, mas este Baconsiderado alimento
complementar.

. Aleitamento materno misto ou parcial— quando a crianca recebe leite

materno e outros tipos de leite.
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1.4- Aleitamento materno na primeira hora

O aleitamento materno na primeira hora proporcianmade e ao bebé um contato
intimo que vai facilitar o vinculo mae-filho, aléde ser de extrema importancia para o
aprendizado da amamentacéo pela mée e da sucoaeg@in-nascido (RN).

A 1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Matera® Capitais Brasileiras e DF
revelou que, no total de criancas analisadas, 6 ma¥aram na primeira hora de vida. Esse
percentual € maior que aquele encontrado na PND&/2(ie foi de 43,0%, em uma amostra
de criangas menores que 60 meses. Essa diferedeaspoexplicada, pelo menos em parte,
em funcao de esta pesquisa analisar essa inforreat@&dancas menores de 1 ano de idade, e
talvez por refletir a situacdo mais recente destiga nas maternidades brasileiras.
(BRASIL, 2009)

Em relagdo ao aleitamento materno na primeira Heraida, todas as capitais e DF
apresentaram situacao considerada “boa” (50,0%,@8%e prevaléncia). No tocante ao
AME em menores de seis meses, apesar dos avanaEs)®23 capitais ainda se encontram
em situacdo “ruim” (30,0% a 49,0%), segundo a OMSpenas quatro estdo em “boa
situacao”. A situagdo no conjunto das capitais ¢ @tanto, ainda € considerada “ruim”. E,
por fim, quanto a duracdo do aleitamento materno n@sso Pais, a situacdo ainda é
considerada “muito ruim” (0,0% a 29,0%), com apamas capital classificada como “ruim”.
(BRASIL, 2009)
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1.5- Aleitamento materno em populacéo assistida pel o PSF

Estudo realizado por Paradaal. (2005) mostrou que as prevaléncias do AME e do
Aleitamento Materno Predominante (AMP), em menaeguatro meses de vida, foram de
25,4% e 44,4%, respectivamente, e 66,7% do totatidecas menores de um ano ainda eram
amamentadas. A prevaléncia do AME em menores derseses foi heterogénea, variando de
7,4% a 41,2%, conforme a equipe do PSF de procedéas criancas.

No mesmo estudo verificou-se que a prevaléncia M& &ntre 0s menores de seis
meses e do AM no primeiro ano de vida ndo se aas@om as condicbes socioecondmicas
das maes (escolaridade e trabalho) ou com o fd&s derem adolescentes (idade até 19
anos). Também nao houve relacdo entre ter recebid@ncia familiar positiva e entre a
manifestacdo materna de sentimento de segurancaacpratica do aleitamento materno,
tanto para o AME quanto para o AM. Houve relacgmiicativa entre ter passado por
dificuldades no manejo no inicio do aleitamentogyigyitamento mamario, traumas
mamilares, mastite e outros), ou por dificuldadderidas como: auséncia de bico e o fato do
leite “ter secado” e a pratica do AME e do AM.

Buscando compreender as razdes que levaram as addsandonar o AME
precocemente, antes do quarto més de vida, avaksgeaos motivos apontados por elas para a
introducédo de outros liquidos ou alimentos a sdhest Observou-se que as justificativas
“leite fraco” ou “leite insuficiente” ainda estaauito presentes entre as maes que abandonam
o AME precocemente. Também merece destaque o &attBdmées julgarem adequado o
abandono do AME mesmo antes do quarto més de wadseds filhos. (PARAD/Aet al.,
2005)

Investigou-se ainda quem havia orientado a intré@duge liquidos ou alimentos,
precocemente. As méaes informaram que a introdugdehds, sucos ou outros liquidos
orientada pelo médico (38,0%), ou realizada portacgropria (35,7%); a introducdo de
outros leites foi por conta propria (60,0%), ou poentacdo médica (23,3%) e quanto a
introduc&o de outros alimentos, 38,5% foi por cqntgria e 38,5% por orientagcdo médica.
(PARADA et al, 2005)
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1.6 - Aleitamento materno como programa nacional e como
acao importante na ESF

Segundo Dra. Elsa Regina Justo Giugliani na 6728edido Curso Nestlé de
Atualizacdo em Pediatria realizado em Belo Horiegamb periodo de 11 a 14 de agosto de
2010, desde ao inicio da década de 1980, mesme dateriacdo do SUS, o Brasil tem
incluido na sua agenda de prioridades em saludenaogéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno. Esta linha de cuidado esta sob a respitidadb da Area Técnica de Salde da
Crianca e Aleitamento Materno do Departamento déeA¢Programaticas Estratégicas da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério daesaud

No Brasil, 95,0% das criangcas iniciam a amamentagéas, abandonam
precocemente. Apesar disto, sdo evidentes os avaogoindicadores de AM. As Figuras 1 e
2 mostram a evolucdo da mediana de AM e das presiaede AME ao longo do tempo.
(GIUGLIANI, 2010)
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Outro importante indicador de aleitamento maternee qvem sendo utilizado
internacionalmente é a prevaléncia de aleitamerdatenrmo na primeira hora de vida. So
recentemente este dado vem sendo coletado nogitogugacionais. Em 2009, como vimos
anteriormente, a Il Pesquisa Nacional de Prevaédei Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal mostrou que 67,7% daancas iniciam a amamentagao na
primeira hora de vida. (BRASIL, 2009)
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1.7 - Leite humano

O leite humano (LH) apresenta uma composicao noiat que € ideal para o RN e a
sua complexidade imunoldgica o torna uma substarmesaativamente protetora. (XAVIER,
LAMOUNIER e MOULIN, 2005)

Ele € um alimento complexo e essencial, e adequéssaudancas e necessidades
nutricionais, imunoldgicas e afetivas do bebé dieranseu crescimento. A biodisponibilidade
e a apropriada concentracéo e qualidade de todescsestituintes, tornam o LH o alimento
especificamente indicado para o ser humano nosepos meses de vida. (XAVIER e
MOULIN, 2003)

O leite humano comeca a ser produzido no seguimdedire da gestacao e, nesta fase
e até os primeiros dias de pos-parto € denominadaotbstro. No inicio ele € branco
amarelado, espesso, tornando-se mais liquido b dan gestacdo e logo apds o parto, em
uma quantidade mais volumosa para atender as mEEss do RN. (XAVIER,
LAMOUNIER e MOULIN, 2005)

O colostro evolui para o leite de transicdo e leigduro entre trés e 14 dias apos o
nascimento. A composicao do colostro difere deeleiaduro, principalmente nos seguintes
aspectos: contém o dobro de proteinas, mais allaumiglobulinas; menor conteudo de
lactose e gordura; maior concentracdo de sais a#eflatores de crescimento e fatores
imunologicos, principalmente a imunoglobulina A re¢gra. Esta imunoglobulina é muito
importante na formacéo de barreira da mucosa gat&tstinal do recém-nascido (RN), que
impede a penetracdo de microorganismos. (XAVIERMIOUNIER e MOULIN, 2005)

Entre o segundo e quarto dia de puerpério temoirdcproducédo de leite, as vezes
excessiva, levando ao ingurgitamento mamario. Nease, o leite pode ser coletado e ser
usado cru sem sofrer o processo de pasteurizaed®,gpuso do proprio filho. Deve ser
estocado em baixas temperaturas para evitar oD bacteriano e manter intactos seus
componentes nutricionais e imunoldgicos termolabsssno algumas proteinas, vitaminas,
imunoglobulinas e enzimas. O método de conservagis adequado, quando estocado por
pouco tempo (24 horas), é a geladeira doméstica 2rd 6°C e no congelador por 15 dias. Se
for submetido & pasteurizacdo, ele conserva-sesgisrmeses. (XAVIER, LAMOUNIER e
MOULIN, 2005)
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1.7.1- Papel imunologico do leite humano

O colostro e o leite humano contém linfécitos T e rBondcitos, macrofagos,
neutréfilos e células epiteliais. Os macréfagos asirincipais células e chegam a 90,0% a
95,0% do total. Na fase inicial do colostro, obaese uma alta concentragéo celular. Ao final
da primeira semana de lactagéao, o colostro podgiatiez vezes a concentracao celular do
sangue periférico. (XAVIER, LAMOUNIER e MOULIN, 260

Os linfocitos T de memoria “ativados” contidos nd k80 os principais estimuladores
do sistema imunoldgico dos RNs e lactentes, mediand imunidade. O sistema imune dos
RNs cresce rapidamente por intermédio da expogigawaria de sua microflora intestinal,
obtida da mae apdés o nascimento. Na lactante, oams®go enteromamario ou
broncomamario ocorre quando patdégenos entram etatoacom as mucosas do intestino ou
do aparelho respiratério e sdo fagocitados pelosrdfeyos. Isto desencadeia uma acao
estimulante nos linfécitos T, promovendo a diferag@o dos linfécitos B produtores de IgA.
Os linfocitos migram para a glandula mamaria e ameem com a mediacdo de citocinas,
tornando-se células plasmaticas, que passam aziraona glicoproteina, que é acoplada a
IgA, convertendo-se em IgAs (imunoglobulina seawtdsso explica uma fungédo importante
e especifica de protecdo pelo LH. (XAVIER, LAMOUNREE MOULIN, 2005)

Os RNS a termo ou pré-termo nascem com uma defiei@u janela imunoldgica e
ao receberem as imunoglobulinas do colostro e as&s que atingem a corrente sanguinea,
0s tornam competentes. Dai a importancia de seecente entender a especificidade do LH
na sobrevivéncia e desenvolvimento do homem em tamdaua histéria. (XAVIER,
LAMOUNIER e MOULIN, 2005)
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1.8 - Lactacao

A lactacdo acontece com todas as mulheres e sa ducante a gestacdo por acao
hormonal, principalmente estrogeno e progesteraieaauam sobre as glandulas mamarias
preparando-as para a producéo lactea. Apds o nasitirasses hormonios deixam de exercer
sua agao inibitéria sobre a prolactina que se elevarganismo e se torna responsavel pela
producao do leite. (XAVIER e MOULIN, 2003)

Xavier e Moulin (2003, p.75) descrevem assim oocta producado do leite: “O ciclo
succae>» medula> hipdfise anterio® prolactina> producdo de leite € principalmente
somatico, ocorrendo em todas as puérperas” (Fig. 3)

Impulsos sensc-
rigis do mamilo

Figura 3- Reflexo da producgéao (prolactina). (XAVIERMOULIN, 2003)

ApoOs a producdo do leite, outros mecanismos ageaquee ele seja liberado. Xavier

e Moulin (2003, p. 75) o descrevem assim (Fig. 4):
Ao sugar a mama, o recém nascido estimula as te¢@@s nervosas do mamilo,
provocando a liberagdo de ocitocina pelo lobo pimstda hipofise. Esse hormdnio
atua sobre as células mioepiteliais que envolvem@olos provocando o reflexo
da ejecdo ou “descida” do leite. O segundo cicloc&a>cértex> hipofise
posterior > ocitocina> reflexo de ejecédo é, basicamente, somato-psiqso.
fatores emocionais como ansiedade, a confiances@a e as condicbes ambientais

podem facilita-lo ou inibi-lo.
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Ansiedade, dor ou =3
duvidas podem inibir 4 i Som da voz da
o reflexo > )’\ crianga ajuda o
reflexo

Impulsos senso-
rigis do mamilo
ajudam o reflexo

Avisdo da
crianga ajuda o
reflexo

Figura 4 — Reflexo da ejecao (ocitocina). (XAVIERM®ULIN, 2003)

Xavier, Lamonier e Moulin, (2005, p. 289) descrewassim a anatomia das mamas e

fisiologia de lactacé&o:
As mamas sdo glandulas exdcrinas tubulos alveolam® 15 a 20

unidades lactiferas envoltas por tecido conjuntasos sanguineos e linfaticos. O
leite é produzido em unidades lactiferas, denomaisadvéolos. Esses alvéolos sao
formados por pequenas glandulas secretoras, guensenicam com a superficie

através de um sistema de drenagem formado poricaleal e canais, denominados
ductos lactiferos. Ao se aproximarem da superfaseductos dilatam-se formando
as ampolas ou seios lactiferos — onde o leite @z@nado - , que, por sua vez, vao
abri-se no mamilo, através dos poros mamilarestaT@mamilo como a aréola sédo
profusamente inervados, fator importante no deskszoaento dos reflexos da

descida do leite.

Xavier, Lamonier e Moulin, (2005, p. 289) completaen:
O leite produzido pela mediacdo da prolactina adasse no intervalo das
mamadas - leite anterior- e corresponde a um thodeite total produzido durante
cada mamada e é mais diluido e com menor teor diugs. Com o reflexo da
ejecdo, produzido pela ocitocina, ocorre a predsdacélulas mioepiteliais sobre as
células lactiferas, o que provoca a ruptura de sw@asbranas. Assim, o contetdo
dessas células (gorduras) passa para os ductesdtazom que esse leite -leite
posterior- seja mais rico em lipideos e apreserdg®mtonsisténcia, bem como

maior teor de energia.
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1.9 - Como atuar para que a amamentacao se estabeleca e

se mantenha

O profissional de saude precisa ter conhecimedmsdos e cientificos assim como

habilidades clinicas e sensibilidade para promayeojar e aconselhar gestantes e nutrizes.

(XAVIER e MOULIN, 2003)
Porém a decisdo de amamentar sempre é da mulheomst&uida baseada em suas
experiéncias, em sua cultura e tradigdo. (XAVIERMOUNIER E MOULIN, 2005)

Xavier e Moulin (2003, p. 77) propdem alguns pagsra promover o inicio e a

manutencdo da amamentacao:

Sensibilizar e incentivar a gestante para o defegmamentar;

orientar a gestante como preparar a mama e sdboaiaa de amamentacao;
incentivar o parto natural, pois favorece o confadte a pele da méde com o
filho;

estimular a escolha de maternidades com alojanoamjointo, para que a mae e
a crianga permanegam juntas desde o parto atg;a alt

estimular a livre demanda, pois faz parte da natumdo beb& mamar com
frequéncia, observando a alternancia de seios eta nsmada e o tempo
necessario para que o leite posterior seja retifgaie é mais rico em gorduras;
propiciar um ambiente familiar incentivador paranraamentacédo com apoio do

pai, avis e outros familiares e amigos.

A recomendacao de estimular precocemente a suegdta na sala de parto, para

propiciar o contato entre mae e bebé é reforcadx@aer, Lamonier e Moulin, (2005, p.

292):

O contato intimo entre os dois, logo ap6s o nastimelém de contribuir para o

desenvolvimento do vinculo afetivo, também ajudadeptacéo da crianga ao novo

meio ambiente, favorecendo a colonizacdo da peléra® intestinal por

microorganismos da mae, que tendem a ser ndo-pétogée contra os quais o

leite materno possui anticorpos.

No seguimento no PSF, observar em uma mamada, se:

0 corpo da crianga esta alinhado com o da mae;
todo o corpo da crianga esta sendo sustentado;
0 queixo da crianca toca o seio;

a boca esta bem aberta;
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» 0 labio superior e inferior esta voltado para fora;

« ha mais aréola visivel acima da boca que abaixa del

e a crianca esta sugando bem, com movimentos leptafundos e pausas
ocasionais. (XAVIER E MOULIN, 2003, p. 77)

Para manter a amamentacdo com sucesso, devemoselos fatores que diminuam
a duracao, a eficiéncia e frequéncia da succaolpeiente. Isto inclui a limitacdo do tempo
das mamadas, horarios fixos, posicionamento inyruso de bicos, oferta de liquidos (agua,
chas, solugbes acucaradas e outros leites). (XAVIRRIOUNIER e MOULIN, 2005)

O esvaziamento total de uma mama antes de ofeaemgra e a alternancia de ambas
propiciam maior estimulo de producéo, garantianggestdo do leite posterior, controle da
saciedade, ndo preferéncia por uma das mamas engésv do ingurgitamento patoldgico.
(XAVIER, LAMOUNIER e MOULIN, 2005)

32



1.10 - SituacOes de risco para a nhao amamentacao ou
desmame precoce

Xavier, Lamounier e Moulin, (2005, p. 295-296) desem situacbfes em que 0S
profissionais de salde devem ficar atentos pasetude modo efetivo para que ndo ocorra
o desmame precoce:

 Maes que “ndo tém leite”: mulheres de regides wbanindustrializadas, de
melhor nivel educacional e que estdo mais expostagluéncias sociais,
econdmicas e culturais contrarias a amamentagaenp@doduzir pouco leite.
Geralmente o parto é feito em hospitais, cujasastdificultam o aleitamento
natural e incentivam o artificial;

e 0 insucesso nha amamentacado de filhos anterioressigvabordado, bem como
deve ser esclarecido se 0os seus motivos foramasilgmer

« trabalho fora de casa, que nao respeita as lgsadecao a nutriz. Devem ser
esclarecidos para a méae seus direitos legais eogtax alternativas de
compatibilizar a amamentacgéo e o trabalho;

» falta de apoio da equipe de saude ou dos familiyeprimeiros dias;

» atitudes negativas do pai ou outros familiares;

e aquisicao de mamadeiras, bicos, chucas e leitéisiai$;

e conceitos como ‘“leite fraco, ralo, aguado e/ou pbyrovém, geralmente, de
maes pouco sensibilizadas e inseguras para aguddi@leitamento materno.
Mesmo nutrizes desnutridas produzem leite de badidgde nutritiva. O
aspecto do leite humano varia de acordo com ocoigidérmino da mamada, o
horario do dia, o tempo de aleitamento e uma amplacado individual.
Orientacdo e apoio podem mudar conceitos e atitudes

« dificuldades com o choro da crianca e percepcaitpdexcessiva a succao;

* maes adolescentes ou solteiras sem companheienoaio da familia;

» o fato de considerar-se o aleitamento artificiah siscos para a crianca;

e criancas de baixo peso ou prematuras ao nascenapessitam ficar algum
tempo internadas;

« maes submetidas a mamoplastia redutora prévia podemamentar
plenamente, porém muitas ndo conseguem produzintigade de leite

suficiente para o filho.

O choro da crianca é a forma de comunicacdo do ENaeexpressao da vida e da

capacidade de emissdo de sons, portanto nem sengmiéca problemas. Ele pode ser
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reconhecido pelo seu tipo e timbre. Aos poucos a én&apaz de identificar os choros e
relacionar com as necessidades do bebé. E muitorampe ndo relacionar o choro somente
com fome. Algumas criancas choram mais que outi@sesiedade da mae pode contribuir
para isto. Nesses casos, mais colo e carinho psdemecessarios. Quando o choro acontece
nos mesmos horarios, acompanhados por expressh,dpiase sempre se deve a célicas. A
mae deve ser orientada sobre o seu significadorag@o e sua benignidade. Deve-se colocar
a crianca na posicao supina para facilitar o eavanto gastrico e a eliminacdo de gases.
Quando o choro é excessivo deve-se investigarpega esta correta, se o tempo de succéo
esta insuficiente, o que impede a crianca de manhgite posterior, mais rico em gorduras e
se o leite materno esté sendo suficiente, o que pedavaliado pela frequiéncia das mic¢des e
evacuacoes. (XAVIER e MOULIN, 2003)
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1.11 - Cuidados com as mamas

As mamas devem receber cuidados desde a gesta@@ocsendo necessaria uma
higienizacdo além do banho diério para ndo tidaibeficacdo natural dos mamilos e aréola.
Expor as mamas ao sol duas a trés vezes ao digipropfortalecimento da pele. O uso de
sutid para uma boa sustentacdo das mamas tambémsetenecomendado. N&o indicar o uso
de protetores de mamilos e ensinar a técnica eoteetsuccao para que a criangca tenha uma
pega correta e assim evitar os traumas mamilax@sVIER, LAMOUNIER e MOULIN,
2005)
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1.12 - Manejo dos principais problemas mamarios

As duas primeiras semanas de p0s- parto sao extremb@ importantes para o sucesso
da amamentacéo, pois € neste periodo que ocodaptagdo extra-uterina do binbmio mae-
filho. (XAVIER e MOULIN, 2003)

Nesse periodo ocorrem algumas situacdes que meragtentacdes e para evitar a
interrupcao precoce do aleitamento materno, a equipltidisciplinar deve estar capacitada
para identificar e tratar precocemente os problefdsVITO, 2010)

Devito (2010) propde orientagdes para as diveliszscdes:

» Bebé que ndo suga ou sucg¢do ineficaManter o posicionamento adequado,
suspender o uso de chupetas, mamadeiras e faztimada manual de leite para
manter a produgao lactea e para amaciar a arésla.esteja enrijecida.

« Demora na “descida do leite” - Estimular a succdo colocando leite
suplementar numa seringaderramando-o na regido areolar para que o bebé
sugue e estimule a producéo do leite.

e Mamilos planos ou invertidos- Estimular os mamilos por meio do toque e
compressa fria. A succdo pode ser feita de fornmaungorosa, com bomba
manual ou seringas de 10 ou 20 ml adaptadas.

» Ingurgitamento mamario - Fazer massagens delicadas nas mamas e ordenha
manual da aréola; estimular mamadas freqlentes; screner
analgésicos/antiinflamatérios caso necessario.

e Fissuras mamilares- Orientar pega e posicionamento adequado, expor o
mamilos a luz solar e ao ar, ndo higienizar aréam produtos secantes
(sabonetes/alcool), amamentar em livre demandaeyiia o0 ingurgitamento
mamario e sucgao excessiva e nao usar protetoregares.

« Candidiase — E causada pelo fungc€Candida sp, ocasionando pele
avermelhada e brilhante, com descamagcdo ou, ass,vexEn placas
esbranquicadas, coceira e sensacdo de queimadima em agulhadas nos
mamilos. Mae e bebé devem ser tratados adequadamente.

«  Mastite — E um processo inflamatério intenso que pode ngdig para uma
infeccdo bacteriana. Conduta: fazer o esvaziamdatanama por meio da
amamentacdo (ndo oferece risco para a criancag @esessario, esvaziar
manualmente a mama. Indicar repouso e dar suporcienal,

antibioticoterapia e analgesia, se necessario.
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* Abscesso mamario- Complicacdo da mastite. O manejo deve ser datto p
médico com a suspensao do aleitamento na mamaaf que seja realizada

a drenagem/tratamento; continuar a ofertar leitmama sadia.

Devito (2010) propdés um fluxograma de manejo ctinguanto aos problemas

mamarios durante o aleitamento materno:

Ingurgitamento mamario

Técnica incorreta de
aleitamento materno

Exame clinico da mama e
visualigdo da sucgdo do bebe

. . ‘

Bico invertido, . Mau 2 Inflamagdo com
posicionamento -
plano ou curto g febre e supuragéo
Né&o
Sim
Ensinar
posicionamento e
pega corretos
P
- 5 Orientar a
y Ensinar o posicionamento adequado cortntidada da
{barriga da mae com barriga do e
neném) e abertura da boca em L
ordenhamento e

grande parte da aureola, estando o
labio inferior cobrindo grande parte
da aréola e voltado para fora

amamentagdo e
encaminha-la ao
servigo de
referencia

Dificuldade na pega

Acompanhar
ativamente o
aleitamento
materno com
visitas
domiciliares e
atendimentos

Orientar e apoiar
técnica, desejo e
avaliar fatores
influentes

Acompanhar
ativamente o
aleitamento materno
com visitas
domiciliares e
atendimentos

Figura 5 — Fluxograma de manejo clinico da amangéotéDEVITO, 2010).
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1.13 - Possiveis contra-indicagcdes a amamentacao

Xavier, Lamounier e Moulin, (2005) recomendam quameamentacdo ndao deva ser
suspensa nos casos de infec¢cdes bacterianas die @do@ominal, de episiorrafia, mastites,
infeccd@o urinaria e outras que ndo comprometantasi@egeral da mae. Porém, em algumas

situacOes ligadas a mae ou ao bebé esta suspetddudecada:

Situacdes ligadas a magXAVIER e MOULIN, 2003)

. A mulher que expressa o desejo de ndo amamentaman@pds ser ouvida e
aconselhada.

. Doencas cardiacas, renais, pulmonares ou hepaticages; uso de drogas
incompativeis com a amamentacgao; psicose e deprpésdarto que nao respondem
a terapéutica e em que ha risco para a crianca.

. Em maes portadoras de Human Immunodeficieny Vitd§/), pois pode ser
transmitido pelo leite.

. Mastites acentuadas com grande sofrimento paraaraéccao.

. A tuberculose néo é contra-indicacdo para o aleitéon pois ndo é transmitida pelo
leite e 0 manejo vai depender da época do diagwostia tuberculose ativa, em fase
de transmissdo, a recomendacdo do Comité de Doémgaeiosas da Academia
Americana de Pediatria € a suspensao do aleitarpentduas semanas apés o inicio
do tratamento.

. A hepatite B, maes HbsAg positivas podem amamepi@igue a vacinagdo e a
administracdo de imunoglobulina especifica (HBI@s primeiras doze horas ap6s o
nascimento, praticamente, eliminam qualquer rigéoi¢co de transmissao da doenca
via aleitamento.

. Maes portadoras de citomegalovirus (CMV) antesattopdevem amamentar seu RN
a termo, pois o leite transfere anticorpos esmadfie outros fatores imunologicos,
protegendo-o da contaminagdo por outras vias. Pomprematuros e os filhos de
maes que se tornam positivas para o CMV durangetaddo podem desenvolver a
doenca. Nesses casos, a pasteurizacdo do leitenbumativa o virus e o0 seu

congelamento a -20°C reduz a carga viral.
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A toxoplasmose néo contra-indica a amamentacao

Situaces ligadas a crian¢ga XAVIER e MOULIN, 2003)

Recém-nascidos pré-termo e de baixo peso que n@a su nao deglute
sincronicamente deve ser alimentado com leite ¢rvaldm da propria mae e, de
preferéncia, cru.

Labio leporino e fenda palatina: o sucesso doaatento depende do aprendizado
rapido da mée, que fecha com o seio a fenda ebiweaae o nariz da crianga.

A galactosemia, um distarbio hereditario que eneavmetabolismo da lactose, pode
manifestar-se poucos dias apds 0 nascimento poito®m diarréia, decorrente da
ingestdo de LH ou de vaca. Se ndo tratado evopidammente com déficit de
crescimento, hepatomegalia, ascite e catarataat@niento consiste em dieta sem

lactose ou galactose. Portanto, o LH ndo poderatsiegado.
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1.14 - Amamentacao — Por que promover

Apesar de a amamentacdo ser um ato natural, figold é também um
comportamento aprendido. Portanto tanto as mées goafissionais de salude e assistentes
necessitam de encorajamento e apoio para mantgcagrapropriadas da amamentacao.
(Organizacao Pan Americana de Saude - OPAS e OM8) 2

A amamentacdo € a melhor maneira de proporcionalimento ideal para o
crescimento saudavel e o desenvolvimento dos Réls, @ ajudar no planejamento familiar
(durante AME h4 a inibicdo natural da ovulagéo rmpecanismos hormonais), assumindo um
importante papel na saude materna e do RN. (OPAES,Q003)

Atribui-se ao aleitamento materno a prevencéo de deseis milhdes de mortes em
criancas menores de doze meses a cada ano. EME @t& os seis meses e parcial até doze
meses fosse praticado, evitar-se-ia a morte dedeai®is milhdes de criangas. A protecéo do
LH depende da idade das criangas, do tempo de amegée e do tipo de populacdo. Quanto
menor a criangca e maior o periodo de amamentacgioy @ sobrevivéncia. As criancas de
baixo nivel socio-econdémico tendem a se benefimiais com o aleitamento materno,
especialmente se for exclusivo. (GIUGLIANI, 1994)

A protecdo do LH nao se restringe ao inicio da di@larianca. H& evidéncias de que a
amamentacao reduz o risco de certas doencas @digada ao sistema imunoldgico, como
doencas autoimunes, doenca celiaca, doenca de €roblite ulcerativa, diabetes melitus e
linfoma. Alergia alimentar também tem sido encadranenos frequentemente em criangas
amamentadas exclusivamente ao seio, e a dermidiiieapode ter seu inicio retardado com
a alimentacéo natural. (GIUGLIANI, 1994)

Amamentar ndo € sinbnimo apenas de nutricao, gandrem afeto, carinho, atencéo e
protecdo ao RN. E um ato de amor e repercute deafgositiva no desenvolvimento
emocional da crianga e no relacionamento mae-f{lB8JGLIANI, 1994)

O aleitamento traz vantagens para a crianca, nc@enanidade. As vantagens para as
maes sao: involugcdo uterina pos-parto mais rapiddecao contra anemia (amenorréia pos-
parto mais prolongada), menor incidéncia de cameemmama e de ovario, atuacdo na
anticoncepcao, além de despertar na mulher urmsemtd de profunda ligagdo com o filho e

de realizacdo como mulher e como mae. (GIUGLIANB4)
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Amamentar também tem um significado econbmico diarda situacdo
socioeconOmica precéria de varias familias e sfiete na qualidade de vida das criancas e
suas familias, pois as familias podem ser menoserosas, ndo ter que desviarem seus
poucos recursos para a aquisicdo de leites aatfficAlém disso, as criancas adoeceriam e
hospitalizariam menos, as mulheres se sentiriars malizadas e principalmente, as familias
poderiam ser poupadas da dor e do trauma da noumd crianca. (GIUGLIANI, 1994)
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1.15 - Como promover o aleitamento materno

A promocéo do aleitamento materno pode ser feitv@s de varias agdes que, em seu
conjunto, formam os diversos componentes dos pmggale incentivo & lactacdo e todos os
profissionais de saude tém papel importante a deseimar nas atividades promotoras do
aleitamento materno. (GIUGLIANI, 1994)

Em 2002, os paises membros da OMS durante a AsSamtundial de Saude,
endossaram a Estratégia Mundial para a Alimentdgdoactante e da Crian¢ca Pequena, com
0 objetivo de promover, proteger e de apoiar a aenggao. Dai surgiram iniciativas como a
IHAC e a Declaracédo de Innocenti que se direcioaamecessidades de todas as criangas,
incluindo aquelas que vivem em circunstancias eigiccomo filhos de maes infectadas com
HIV, bebés de baixo peso e criangas em situagcéemdegéncia. (OPAS, 2003)

A promocao do aleitamento passou a ser vista c@do @rioritaria para a melhoria da
saude e da qualidade de vida das criancas e ddasudigs. As estratégias de promocao da
amamentacdo foram elaboradas de acordo com a gépulsua cultura, seus habitos, suas
crencas, sua posicao sécio-econdmica, entre otdrasteristicas. Mas para que elas tenham
sucesso €é fundamental a conscientizacdo da imp@tado aleitamento materno.
(GIUGLIANI, 1994)

Hoje em dia, na nossa sociedade, as mulheres optdenamamentacéo, mas as
criangcas ndo podem optar, embora tenham o direitsobreviver, de crescer sadias fisica e
mentalmente e ter qualidade de vida. Elas témeotdide ser amamentadas. Os profissionais
de saude tém um papel muito importante na defesdirdito do RN de ser amamentado.
(GIUGLIANI, 1994)

O SUS, regulamentado pela constituicdo de 1998eaaesenvolvido sob os pilares
da universalizacao, da descentralizagcéo e da altégde da assisténcia, visa reduzir o hiato
ainda existente entre os direitos sociais garant@to lei e a capacidade efetiva de oferta dos
servicos de saude da populacéo brasileira. Assioios® MS implantou em 1991 o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PAE€s)brido para a formacgéo, em 1994, do PSF. Esse
programa tem como objetivo a integracdo e a orgagéiz das atividades em um territorio
definido para enfrentar e resolver os problemastifiisados e tendo como foco a familia, no

seu espaco fisico e social, proporcionando a eqigpsaldea compreensdo ampliada do
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processo de saude-doencaermitindo intervencbes além das praticas curativas
(ALCANTARA, 2007)

Em 1989, a OMS, juntamente com o UNICEF, elaborsu‘@ez Passos Para o
Sucesso do Aleitamento Materno” (Anexo B), que wdarmar todas as gestantes sobre o
beneficio e 0 manejo do aleitamento materno e tantpéanto as desvantagens da introducgéo
precoce de leites artificiais. (GIUGLIANI, 1994)

Considerando qua atencao a crianca € uma das prioridades do RSRoentivo ao
aleitamento materno uma das suas acdes priorit&iasenil et al, 2005, realizaram uma
pesquisa avaliando os conhecimentos da equipe @esBi&e o manejo do aleitamento
materno. A pesquisa mostrou que 98,4% dos profia@odas equipes reconhecem a
importancia do aleitamento materno para a saudatihfmas ndo possuem conhecimentos
sobre 0 manejo clinico da amamentacéo para metiemtacao e apoio as maes.

Alcantara, 2007 afirma que ha necessidade de desanas atividades educativas
desenvolvidas nos PSFs, identificando as dificlddadurante esta préatica, assim como,
verificar de que forma a equipe reage frente asuliifades. O autor ressalta, ainda, que a
educacdo em saude tem como meta ensinar as pessogsem de forma mais saudavel
possivel.

E necessario ainda que a transmiss&o de informagdpsofissional de satde para a
pessoa que cuida da crianga (mé&e ou outro fanskga)clara e objetiva e a pessoa que recebe
essas informacdes precisa atribuir-lhe um sigrdfica fim de efetivamente incorpora-las e,
dessa maneira, mudar seu comportamento. SO assagfas de promocao a saude tornam-se
importante ferramenta de trabalho. (BRASIL, 2001)

Giugliani (1994) enfatiza que é preciso que osigsafnais de salude se preparem para
estarem capacitados para a educacdo em saude.oOnzngtra que o0 pré-natal € otima
oportunidade para motivar as maes a amamentaresnfiteas, dando orientacdes sobre a
fisiologia da lactacdo e manutencdo da producakeiteo pela succdo. Nesse periodo devem
ser pesquisados fatores de risco para a interrypg@oce da amamentagao (pouca educacao
materna, desmame precoce em filhos anterioreg €t apoio do marido/companheiro,
auséncia de empregados domésticos ou parenteside r&ps afazeres domesticos) e estas
gestantes devem receber atengéo especial e apoio.

Ainda no pré-natal, atencdo especial deve ser dadaamas, a fim de diagnosticar
precocemente algum problema mamario que possdeitesom a amamentacao (mamilos

invertidos, cirurgias plasticas etc.) e orientacgesnto aos cuidados com os mamilos,
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ingestdo de dieta saudavel e atividade fisicallgerte relevante é a discussao com as maes
sobre os problemas relacionados com a amamentigdoomo uso de 4gua e/ou chas, leite
fraco, associacdo de dor nos mamilos e frequémasiadmadas e a interpretacdo do choro do
bebé como sendo invariavelmente fome. (GIUGLIANI94)

A orientagdo quanto a uma boa técnica de amamentac@dispensavel para o
sucesso, pois previne traumas mamilares e gararggrada efetiva do leite pela criancga.
(GIUGLIANI, 1994)

O profissional de saude deve incentivar o partaragt o contato intimo entre a
crianca e a mae logo apds o nascimento, a instaldg&lojamento conjunto o mais cedo
possivel e desaconselhar a suplementacdo com difgoss de leite ou quaisquer outros
liquidos, incluindo agua ou chas, contra-indicarso de chupetas para acalmar as criancas e
orientar a amamentacao sob livre demanda. (GIUGLIABB4)

No pés-parto as mées devem ser orientadas a fenaliagcdo médica do RN em sete
a 10 dias para discutir sobre os problemas ou déwde possam interferir na amamentacao.
(GIUGLIANI, 1994)

A saude fisica e mental da mae deve sempre seadaaom cuidado, pois fatores de
ordem emocional como motivagéo, autoconfiancargjtididade sdo fundamentais para uma
amamentagao bem sucedida. Por outro lado, a dtes@onforto e o estresse, a ansiedade, o
medo e a falta de autoconfianca podem inibir cexeflda ejecdo do leite, prejudicando a
lactacao. (GIUGLIANI, 1994)

A alimentacédo balanceada da mae € imprescindival @aucesso da amamentacao.
Por isso € preciso orientar a alimentacdo de cattez mle acordo com as suas possibilidades
econdmicas. Porém, mesmo em mulheres com alimeniagdequada e mesmo desnutridas,
tém condicbes de amamentarem seus filhos, pelo snenos primeiros meses de vida,
devendo ser encorajadas para tanto. (GIUGLIANIA)99

O uso de medicamentos durante a amamentagdo devess#o e sempre com
orientacdo meédica, pois muitos podem ser excretpdlusleite em quantidades suficientes
para causar efeitos no lactente. (GIUGLIANI, 1994)

Giugliani (1994), propde as seguintes acfes querpaglixiliar na implementacéo e
manutenc¢ao do AM:

. Educacdo da populacdo em geral os profissionais de saude devem envolver as
pessoas que tém uma participacdo importante na-dia-das maes e das criangas,

como amigos, vizinhas, parentes, avos e principaiene pai da crianca.
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Mudancas nas rotinas hospitalares com a implantacdo dos Dez Pas§@ma o
Sucesso do Aleitamento.

Comunicacdo de massa com campanhas publicitarias de promocéo do alertiém
materno.

Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos pa Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras- em vigor no pais desde maio
de 2003, visa contribuir para assegurar a adequatdgdo dos lactentes, protegendo e
incentivando a amamentacéo por meio da regulan@mtia promocao comercial e do
uso apropriado dos alimentos que sdo comerciakzadomo substitutos ou
complementos do LM. (ARAUJ@t al.,2008)

Protecdo &4 mée que trabalha a legislacéo brasileira prevé uma dispensa dseidé
meses para a lactacdo e dois descansos didrioseidehora cada um, durante a
jornada de trabalho, para que a mae possa amarsentfitho, até ele completar seis
meses. Quando ndo houver creche na empresa ouca&tadfstante do local de
trabalho, o descanso de meia hora tera de ser sanhem fim de que a mae possa sair
da empresa para amamentar o seu filho e nesses @asmlher tem o direito de
receber indenizacao pelas despesas que tiver.

Acdes de base comunitariaformacao de grupos de gestantes e de outros gquigos

atuem na promocao do aleitamento materno
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1.16 - Como organizar a equipe de PSF para o incent ivo ao
Aleitamento Materno

Sendo a atenc¢do basica a porta de entrada do limd&e-filho, a equipe deve estar
atenta para aproveitar todas as oportunidadesipagativar o aleitamento materno, desde as
visitas domiciliares das ACS durante a gestac@age &4pos o parto até qualquer atendimento
da mulher e/ou crianca por qualquer profissionéA(IER e MOULIN, 2003)

Para a abordagem do bindbmio mae-filho os autor@sdem (XAVIER e MOULIN,
2003 p. 83-84):

Pré-natal:

No atendimento individual e em grupo:

. Examinar e orientar sobre o preparo das mamas.

»  Conversar sobre expectativas, experiéncias e gdei@amamentacgao.

. Informar sobre os direitos legais da nutriz.

. Priorizar a escolha de maternidades com alojameatgunto e agfes de
humanizacdo do parto (Hospital Amigo da Crianca).

Profissionais envolvidos: médico, enfermeiro, aekilde salde, agente
comunitario de saude.

Estratégia “5° dia, 5 acdes”

Na primeira visita da crianca a UBS, realizar:

 Teste do pezinho.

* BCG e a vacina contra Hepatite B.

« Verificagdo de ictericia.

« Avaliacdo do puerpério.

 Vacinacdo da méae contra rubéola.

E o momento propicio para avaliar a amamentacamrreeder o Cartdo da
Crianca. A crianca devera ser agendada para acpliera em consulta individual
e/ou grupo de mées.

Profissionais envolvidos: enfermeiro, auxiliar defeemagem e agente
comunitario de saude.

Atendimento individual

A equipe devera estar preparada para:

* Ouvir e valorizar o “mas...".

« Discutir as possiveis solucdes.

* Nao indicar mamadeira.
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« Avaliar se técnica de sucgéo esta adequada.

« Estar disponivel e interessada.

Atendimento em grupos

Os grupos operativos favorecem o vinculo das méiesacUBS e se torna um

momento de muita importancia para a transmissaimfdemacdes, onde as maes

tém oportunidade de tiraram suas duvidas e recehbiefermagfes muito Uteis para

0 incentivo e manutencdo da amamentacéo.

Profissionais envolvidos: enfermeiro, médico, agattmunitario, auxiliar de

enfermagem, assistente social, psicologo e dentista

Organizacéo do grupo de maes

A equipe envolvida deve estar treinada e sensilitizpara 0 manejo do
aleitamento materno.

O servigo precisa estar organizado de maneirailégao acesso da gestante e
nutriz aos profissionais.

A equipe deve definir pelo menos dois profissiomaisponsaveis por cada
encontro e um coordenador do trabalho. Essas messstardo aptas a
aconselhar a méae de maneira empatica, sabendq mspeitar e incentivar as
mulheres a amamentar, assim como planejar e oegasszencontros.

Definir um local apropriado com dia e horéario pstabelecidos para inicio e
fim das reunides.

E importante ter uma agenda prépria para a atieidain que qualquer
profissional possa marcar o atendimento para gealguanca que compareca
ao servico. O numero de maes/criangas por grupo dé@ ultrapassar
quatorze, pois, quanto maior o grupo, mais difioitna-se coordenar a
discusséo.

O agendamento das criancas por faixa etaria facilttabalho. Dessa forma é
possivel que a pauta se aglutine em topicos afirs@idade. A pauta a ser
trabalhada deve ser flexivel, dentro dos objetdm$rabalho, de tal forma que
as participantes expressem suas duvidas e difdesd@ucam a opiniao e
experiéncia de outras e consigam, ao final, chegain consenso ou proposta
de solucdo para aquela questéo. As técnicas deci@gpodem ser Uteis para
trabalhar alguns aspectos especificos.

Procurar parcerias dentro da equipe para desemvolua trabalho
multiprofissional.

A cada encontro todas as criancas devem ser pesadaédas, os dados
anotados no Cartdo da Crianca e discutida a cunaaescimento do filho com
suas maes. A avaliacdo do desenvolvimento neuapsior também deve
ocorrer de maneira participativa, conversando sativelades de estimulo para

a faixa etaria.
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S&o fatores dificultadores:
Uma equipe desmotivada, despreparada tecnicamestameexperiéncia no
assunto.
Um servico desorganizado, em que o0 acesso da aotservico é dificultado e
0 agendamento nao funcionam.
A auséncia de coordenador ou um coordenador ceattat ou pouco

persistente.
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Considerac0es finais

O CEABSF tem como objetivo formar profissionaissdéde vinculados ao PSF como
especialistas em Atencdo Bésica em Saude da Famililambasamento tedrico e préatico do
processo de trabalho, cumprindo o importante pag@ebnsolidacdo da estratégia de saude da
familia e no desenvolvimento de um SUS universalne maior equidade e resolutividade.

A participacdo no curso de especializacdo me pbasibrever a realidade da
comunidade em que atuo com um olhar cientificogqupe na sua acdo multidisciplinar, a
familia na sua realidade social, e aprofundar dhecimento tedrico por meio do estudo de
artigos cientificos para a promocao do aleitamerdterno exclusivo até o sexto més de vida
da crianca e, com complementacao, até dois anossu

Os dados apresentados nessa revisdo bibliografitearam que a amamentacéo faz
parte da vida das mulheres desde os primérdiosudwmidade. Ao longo dos anos sofreu
vérias interferéncias e a mais marcante foi a daluedo industrial com a valorizacado dos
leites industrializados em detrimento do leite mradeA partir de entdo, doencas e alteracfes
nutricionais foram sendo diagnosticadas com fregaé&ada vez maior.

Diante dessa realidade, a amamentacéo foi resgatattaforma de acao preventiva e
reconheceu-se que a amamentagao nao era apends omacanico de se colocar o bebé ao
seio da mae e sim um ato aprendido, com técnicgmips para se evitar as dificuldades
decorrentes de uma pega incorreta e que tambérartlespnas maes que amamentavam uma
ligagao afetiva muito forte com seus filhos.

Os novos conhecimentos sobre a composicédo do Haitegano vieram contribuir para
0 incentivo, promoc¢ao e apoio a amamentacdo. anngentao, varias acdes governamentais
com este propdésito, mas que sozinhas ndo tém uetaviddde, necessitando que 0s
profissionais realmente acreditem na amamentagie ese qualifiquem para poder repassar
conhecimentos para as maes e familiares por meigadas atividades como grupo de
gestantes, hospitais amigos da crianca, campadhaatevas sobre aleitamento e incentivo ao
parto normal, dentre outras, e dar assisténci&teonas intercorréncias da amamentacao.

O PSF sendo uma porta de entrada do usuario p&HS torna-se uma grande
oportunidade de trabalho no incentivo, promocapaoaao aleitamento, pois a mulher e o

bebé sdo vistos dentro da familia, na comunidadeeseu contexto socioecondmico e
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cultural. O vinculo existente entre a equipe dadsatom a mée e sua familia é de grande
importancia na manutencdo do AME até os seis mesascorreta introducdo da alimentacao
complementar, com manutencdo do leite materno@seathos ou mais, como recomendado
pela OMS.

Se estas acOes forem executadas estaremos fazetwieencdo preventiva de
qualidade, diminuindo a morbimortalidade infantilcentribuindo para que tenhamos no
futuro cidaddos mais saudaveis, com estabilidadeciemal e com grande capacidade de

trabalho, fatores importantes no desenvolvimentpais.
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ANEXO A - Formuléario de observacdo da mamada

Nome da mae:

FORMULARIO DE OBSERVAGAQ DA MAMADA

Data: /

==

Nome do bebé:

Idade do bebé:

Sinais de que a amamentacao vai bem

Mae
> Parece saudavel
> Relaxada e confortavel

2 Mamas parecem saudéveis

2 Mama bem apoiada, com os dedos fora do
mamilo

Sinais de possivel dificuldade

Mae
) Parece doente ou deprimida
() Parece tensa e desconfortavel

) Mamas parecem avermelhadas, inchadas ou doloridas

) Mama segurada com dedos na aréola

Bebé
D Parece saudavel

2 Calmo e relaxado
D Sinais de vinculo entre a mée e o bebé

) O bebé busca ou alcanga a mama se esta com
fome

Bebé
) Parece sonolento ou doente

2 Inquieto ou chorando
) Sem contato visual mae/bebé, apoio fragil

2 0 bebé nao busca, nem alcanga

Posicdo do bebé
) A cabeca e o corpo do bebé estéo alinhados

) Bebé seguro préximo ao corpo da mée

" Bebé de frente para a mama, nariz para o
mamilo

Posicéo do bebé
() Pescogo e cabeca do bebé girados para mamar

) Bebé nao é seguro préximo

0 O queixo e labio inferior do bebé opostos ao mamilo

2 A boca do bebé esta bem aberta
0 0 queixo do bebé toca a mama

2 0O labio inferior esté virado para fora

) Bebé néo apoiado
) Bebé apoiado
Pega Pega
) Mais areola € vista acima do |abio superior do ) Mais aréola é vista abaixo do labio inferior
bebé

() A boca do bebé ndo estéd bem aberta
3 O gueixo do bebé ndo toca a mama

) Léabios voltados para frente ou virados para dentro

Succao
) Sucgdes lentas e profundas com pausas

) Mae percebe sinais do reflexo da ocitocina

0 Bebé solta a mama quando termina

Succao
0 Succoes rapidas e superficiais

7 Sinais do reflexo da ocitocina ndo sédo percebidos

) Mae tira o bebé da mama

Fonte: ALVES, C. R. L.; MOULIN, Z. SSaude da Crianca e do adolescente: crescimento,
desenvolvimento e alimentagcadCaderno de estudo do Curso de Especializagéo engdde
Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte: Coop2@@B. 112p
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ANEXO B - Dez passos para 0 sucesso do aleitamento
materno

1 — Ter uma norma escrita sobre aleitamento matguedeve ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe do servico.

2 — Treinar toda a equipe, capacitando-a para imgéar essa norma.

3 — Informar todas as gestantes atendidas solwan&sgens e o manejo da
amamentagao.

4 — Ajudar a mae a iniciar a amamentacao na pranmegia hora apos o parto.

5 — Mostrar as mdes como amamentar e como malatetiagdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

6 — N&o dar a recém-nascido nenhum outro alimemtmebida além do leite materno, a
nao ser que tenha indicacao clinica.

7 — Praticar o alojamento conjunto — permitir quieeme bebés permanecam juntos 24
horas por dia.

8 — Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

9 — Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criaragaamentadas.

10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de a@panmamentacao, para onde as maes

devem ser encaminhadas por ocasido dacdathlar.

Fonte — UNICEF.Dez passos para 0 sucesso do aleitamento matermaesponivel em:

<http://www.unicef.org/brazil/pt/activities 9999t Acesso em 10 jun. 2011.
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ANEXO C — Acdes da equipe de Saude da Familia para

Acdes da equipe de Satide da Familia para o enfrentamento do desmame

Atividades MED | ENF | TE | ACS | Acompanhamento

1. Instituir os Dez Passos para o|X X X X 1. Avaliar a implantagio e a realizagio

Sucesso da Amamentacdo na Atencdo das acOes pelos profissionais

Basica. Iniciativa Unidade Basica envolvidos:

Amiga da Amamentacdo (IUBAAM),

elaborada pelo Ministério da Saude;

2. Instituir o protocolo de observacdo |X X X 2. Avaliar a implantagdo e a realizacdo

da mamada elaborado pela das ac¢des pelos profissionais

Organizacdo Mundial da Satde; envolvidos;

3. Implantar o protocolo de manejo X X 3. Checar se o fluxograma do manejo

clinico aos problemas mamarios; esta adequado as necessidades do
servico e atualiza-lo sempre que
houver necessidade;

4. Capacitar toda a equipe quanto aos | X X X X 4. Aplicar pos-teste para ver a

beneficios do aleitamento materno e assimilacéo do assunto abordado:;

manejo dos  problemas  mais

frequientes. Se possivel, obter apoio da

Geréncia Regional de Salde para a

capacitagao;

5. Realizar busca ativa e precoce das X X X 5. Realizar visita domiciliar e vincular

gestantes a partir do 1° trimestre de gestantes as agdes da ESF;

gravidez. Priorizar a busca gestantes

faltosas, primiparas e mies com

antecedentes de desmame precoce;

6. Orientar, na visita domiciliar: o X 6. Promover o didlogo e vinculo com a

fluxo de atendimento na ESF e os gestante. Planejar junto & equipe acdo

beneficios do aleitamento materno., de assisténcia aos casos que néo
posicionamento/pega; aderiram as orientagdes;

7. Captar e registrar o niumero de X X X X 7. Investigar os casos de aleitamento

criancas menores de seis meses que materno misto ou somente

ndo estdo em aleitamento materno complementar que ndo tenham sido

exclusivo. Avaliar o motivo principal registrados

para o desmame; pela ESF e pesquisar o principal
motivo do desmame;

8. Realizar grupo de pré-natal; X X X X 8. Avaliar cientificamente os temas e
aceitacdo destes pelas gestantes e
equipe de Saude da Familia

9. Criar um grupo de apoio a X X X X 9. Verificar aceitacio das gestantes, o

amamentagao, como suporte a ESF e aumento nos indices de prevaléncia de

as maes-nuirizes. A equipe capacitaré ALM e promover educacdo
voluntarios existentes na comunidade confinuada para os voluntarios;

(ex: mulheres que atuam na pastoral

da crianga), os quais serdo o suporte

da equipe para os trabalhos de

promogao ao aleitamento materno:

MED — médico; ENF — enfermeiro; TE — técnico de enfermagem:; ACS — agente comunitario de saude
(Continua)

o

55



(Continuacdo)

Acoes Equipe Saude da Familia para o enfrentamento do desmame

Atividades MED | ENF | TE | ACS | Acompanhamento

10. Realizar o acompanhamento X X 10. Relatar a evolugio dos casos

domiciliar de todos os bindmios que selecionados para os demais membros

tiverem dificuldade para amamentar; da equipe;

11. Orientar as lactantes sobre técnicas X X 11. Checar a adogdo das

de amamentagdo e de retirada manual recomendagdes caso a caso, ajudando

do leite, sua conservacio e a nutriz na acdo manual de retirada:

administracdo ao lactente, quando

necessario;

12. Orientar as nutrizes sobre seus X X X X 12. Orientar para que conhegam e nio

direitos trabalhistas, durante o periodo percam seus direitos;

de amamentagao:

13. Atender os casos contra- X 13. Checar a efetivagio da contra-

referenciados; referéncia;

14. Acompanhar o atendimento de X 14. Relatar a evolugido dos casos

referéncia; referenciados para os demais membros
da equipe:

15. Difindir e intercambiar, na X X X X 15. Verificar o grau de informacéo de

comunidade. informacao sobre a informacdo das pessoas sobre a

OCOITéNCia, a prevengio, causas e ocorréncia, a prevencio, causas e

conseqiiéncias da introducio conseqiiéncias do abandono do

desnecessaria de alimentos em aleitamento materno exclusivo durante

criangas menores de 6meses; 0s seis meses:

16. Promover o0 ALM por meio de X X X X 16. Conferir o surgimento e evolugdo

acdes intersetoriais junto a
comunidade e gestores ptiblicos para
aumentar os indices de aleitamento
materno no municipio:

de iniciativas, acdes ou projetos
intersetoriais para melhoria no indice;

MED — meédico; ENF — enfermeiro; TE — técnico de enfermagem; ACS — agente comunitario de saude
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