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RESUMO

Este estudo teve como objetivo estudar os fataresigterminam a introducao precoce de
novos alimentos as criangas menores de seis mesaleigamento materno e avaliar estes
fatores na amamentacéo das criancas nascidasind@de dezembro de 2009 a maio de
2010 e acompanhadas em Unidade de Atencédo Prierardaude (UAPS) com Saude da
Familia (SF) do municipio de Governador Valadar€s/MForam analisados artigos
cientificos nacionais e os prontuarios de todagSasriangcas nascidas naquele periodo.
Observou-se na unidade que 35,3% das criancas stagam em aleitamento materno
exclusivo (AME) e tinham entre um e quatro mesesida. Os motivos para introducéo
precoce de novos alimentos foram variados, e sé@®lbantes aqueles encontrados na
literatura consultada: interferéncia de outros BRangs, falta de leite, leite
insuficiente/leite fraco, constipacédo intestinabliea abdominal, irritacdo da crianca e
sono interrompido vérias vezes a noite. Os alinemgcolhidos pra substituir o leite
materno foram cha, agua e leite industrializado angrossante. Percebeu-se que a
maioria dos motivos apresentados decorre de mitagyados na cultura das maes e que
as informacdes e orientacdes fornecidas a elasa@@asuficientes para sensibiliza-las ao
ato de amamentar, o que evidencia a necessidadevds estratégias para a superacao
deste importante problema.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desmame, Stal8amilia.
ABSTRACT

This study had the purpose to study the factorisdbgermine infants below six months of
age on breastfeeding being exposed to new foodgitealy and make an evaluation of
these factors on children born during decembe0682and may of 2010, whom are being
followed up by Primary Health Care Unit (UAPS) wilamily Health (SF) in the town of

Governador Valadares/MG. National scientific agschnd the records of all 15 children
born in the same period of time were analyzed.ds$ woticed that 35,3% of the infants
were not being fed only maternal milk and were et 1 and 4 months of age. The
reasons for introducing new food to these childname various and similar to the ones
found in the literature researched which are: fetence of family members, lack of

breast milk, insufficiency of breast milk, intestinconstipation, abdominal colic, infant
being irritated and sleep being interrupted mames during the night. The food chosen
to substitute breast milk were tea, water and itrélgzed milk with added supplements
that make the milk thickier and filling. It was alsoticed that many of the motives
presented by the mothers were miths coming fronn tdven culture. The informations and

orientations given to them were not enough to mhleen sensible to the act of breast
feeding. This conclusion proves the necessity of sieategies to minimize this problem.

Key words: Breast feeding, Weaning, Family health.
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1. INTRODUCAO

E interessante relembrar os motivos pelos quaisltéstrabalhar em atencdo
priméria, em Saude da Familia (SF). Desde a graduag identifiquei com esta area de
atuacdo da enfermagem; acredito que seja pelaffdodo processo de traball©ostumo
dizer sempre que “gosto é de saude e ndo de doentgagja, trabalhar com prevencéo e
com estratégias que possibilitem conhecer a famiaada paciente, os determinantes de
saude/doenca e criar vinculo com estas pessoana@ras eficazes de levar informagéo
e saude, evitando assim a doenca.

Sou enfermeira, formada em dezembro de 2006 pehdrdC&niversitario Serra
dos Orgé&os situado na cidade de Teresopolis-Rja#iro de 2007 iniciei minha atuacio
na atencao primaria em um pequeno municipio, Sk dee Minas e, ha dois anos e dois
meses trabalho no municipio de Governador Valagdaoeso enfermeira da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Santa Helena I, exercendmleates na parte assistencial e
gerencial.

Governador Valadares € um municipio do estado dediGerais, localizado na
regido do Vale do Rio Doce e distante cerca de @2bmetros da capital, Belo
Horizonte. Ocupa area de 2.348,100 km? e sua ppgmfai estimada em 2009 pelo IBGE
em 263.274 habitantes, sendo o mais importante aipimide sua regido (WIKIPEDIA,
2010).

O municipio é polo econdmico importante na suad@egiom destaque para o setor
industrial, a prestacdo de servicos, a extracamidérios e o turismo. (WIKIPEDIA,
2010)

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantedonunicipio em 1998 e
atualmente existem 35 Equipes de Saude da Fadlisitladas na zona urbana e uma na
zona rural) e 04 Programas de Agentes ComunitdeoSaude (3 na zona urbana e 1 na
zona rural) (SMS-GV/MG, 2010).

Na unidade de saude da familia onde atuo, a raknatendimento a gestante
acontece da seguinte maneira: todas as gestantes ¢énsulta de pré-natal previamente
agendada e ao chegar para a mesma passam porlarda sapidas orientacdes, quando
varios temas sdo abordados, incluindmamentacdo. E importante frisar que as

orientacdes sobre este tema ndo sao passadas ppenas, mas também pela médica e



pela odontdloga. Cada profissional trabalha supscétcidades em relagdo ao assunto.
Foi criado também o grupo de gestantes, com resimi@nsais, nas quais um profissional
aborda um tema especifico e o debate com maistitalagle com as participantes. Mais

uma vez o tema amamentacdo ganha destaque e renfdarabalhado com as futuras
mamaes, incluindo a producgéo do leite, tipos de blios seios, como fazer a ordenha
mamaria quando a mde ndo puder amamentar a ceangdos primeiros sete dias apos o
parto é realizada a consulta puerperal em visitaidbar e neste momento a equipe
conversa sobre as possiveis dificuldades encosterdaamamentar e reforga cuidados

e a importancia do aleitamento materno exclusivBlEA A partir desde momento sao

agendadas as consultas de puericultura, onde iratimente questionamos e orientamos
sobre alimentacéo oferecida a crianca.

Matriculei-me no Curso de Especializacdo em AtenB@sica em Saude da
Familia (CEABSF), oferecido na modalidade a distgapelo Nucleo de Educacdo em
Saude Coletiva da Universidade Federal de MinasiS&@lescon/UFMG) por entender a
necessidade de continuar a estudar e aprofundae solbema pelo qual sempre me
interessei: Saude da Familia. Confesso que a princheguei a pensar que seria apenas
mais um titulo, do que propriamente conhecimentuiado, pois jA havia freqlentado
aulas em outras especializa¢gbes e imaginava gizedsemesma maneira: muita teoria e
pouca pratica e/ou troca de experiéncias. Mero rerigaEste curso € mais que uma
especializacdo, € uma oportunidade de organizarem@er a trabalhar de fato com saude
da familia. A possibilidade de relatar a realidddeseu dia-a-dia e construir estratégias
passo a passo para adequa-la durante as atividadesrso, € garantia de melhora no
atendimento e funcionamento da unidade. Tenho nwite agradecer a organizacao
deste curso espetacular; hoje consigo compreergtandiosidade desta especializagao.

Para o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esuathiema que também foi
abordado durante a especializacdo no modulo deeSI€rianca: os motivos que levam
grande parte das maes a introduzir novos alimegyaos as criancas em AME. Este é um
grande problema enfrentado na unidade onde at@sangle toda a informacdo que as
maes recebem. A oportunidade de realizar o TCC & mameira de conhecer e analisar

estes motivos apresentados pelas maes da comuseidadkar reverter esta situacao.



1. Justificativa

Parece Obvio que o leite materno seja o alimerdal idara a crianca ja que para
cada espécie de mamifero o leite secretado espiaddaao respectivo recém-nascido,
com suas necessidades nutritivas particulares.clEdmente no caso do ser humano,
percebemos que a amamentacdo bem sucedida é unesiéegia extremamente
satisfatoria para a mae e seu filho. A mée que antardesenvolve uma sensacao de
grande realizagdo e proporciona ao seu bebé umiargmnento fisico e psicoldgico de
fundamental importancia para o seu desenvolvimento.

Ao longo da histdria da humanidade o leite matdem sido a principal fonte
disponivel de nutrientes dos lactentes. Entretanfmgrtir do século XX e principalmente
apoés a Il Guerra Mundial, o aleitamento artificiadquiriu uma importancia
significativamente maior. Diversos fatores contiiin para esse fato. A industrializacéo
e 0 aperfeicoamento das técnicas de esterilizagdeitd de vaca propiciaram a producao
em larga escala de leites em p0. As industriasupooals desses leites, assessoradas por
intensa e agressiva publicidade procuraram fazen cue o leite em po6 fosse
caracterizado como um substituto satisfatério pardeite materno devido a sua
praticidade, condicbes adequadas de higiene e nseqie completo de todas as
necessidades nutricionais do lactente, uma vezagomioria deles reforcava o fato de
serem enriquecidos com variadas vitaminas, 0 quémsva até superiores ao leite
materno. Além disso, a entrada da mulher no merdadaabalho limitava a possibilidade
de amamentacao por seis meses. (ESCO8AR, 2002)

Felizmente, nas Ultimas décadas houve uma retontedavalorizacdo do
aleitamento materno. Desde 2001, a Organizacao sllutel Saude (OMS), bem como o
Ministério da Saude (MS) preconizam o AME até as seses de idade da crianga como
medida de saude publica e, apdés os seis meses,tredugdo dos alimentos
complementares com a manutencado do aleitamentanoadée os dois anos de idade ou
mais (BARBOSAet al, 2009).

Essa retomada do aleitamento materno tem certarnentebuido para aumentar
os indices desta pratica, mas em meu trabalho @nfermeira na minha unidade de
saude percebo que varias maes ndo amamentamleeascbnforme a recomendacéao de

todos os organismos nacionais e internacionaiss#pae todos os beneficios divulgados
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desde o pré-natal e inicio da puericultura pelasaosquipe, pude perceber a alta
prevaléncia de desmame precoce das criangas asnthdunidade. Sempre acreditei que
a falta de informacéo seria o fator que levari@@mame, mas percebi que outros fatores
talvez fossem mais importantes, visto que as gestamdes desta unidade sdo dadas
informacdes ao longo do pré-natal, puerpério eipuitnra e mesmo assim desmamam

suas criancas. Foram identificadas vérias criam@sores de seis meses em aleitamento
materno predominante e, em muitos casos, ja nds gmai aleitamento materno. Os

motivos apresentados pelas maes para justificaesma@me ou a introducdo de novos
alimentos sdo muito variados.

Diante deste preocupante cenario, fiqguei motivaata pstudar o assunto, fazendo
revisdo bibliografica na literatura nacional e @@ddo os motivos do desmame
apresentados pelas méaes atendidas em nossa udielad€ide. Com isso, acredito que
possamos criar estratégias para superacdo destetame problema na nossa area de

trabalho, respeitando a cultura e as dificuldadessndaes.

1. 2 Objetivo

* Analisar os fatores determinantes da introduc@&ecqme de novos alimentos em
criangas menores de seis meses em aleitamentonmatavaliar estes fatores na
amamentacao das criangcas nascidas no periodo dmlolezde 2009 a maio de
2010, acompanhadas em Unidade de AterRié@maria em Saude (UAPS) com
Saude da Familia (SF) do municipio de Governadtadaaes/MG.

1. 3 Metodologia

Fez-se revisdo bibliografica de artigos cientifinasionais, publicados no periodo
de 1988 a 2010, utilizando para sua busca as palafvaves: amamentacdo, desmame e

leite materno. As bases de dados utilizadas foradliNe, Lilacs e SciELO.
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Foram também analisados os dados dos prontuariomdds as 15 criangas
nascidas entre dezembro de 2009 e maio de 201@stcadas em UAPS com SF de

Governador Valadares.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Essa revisao abordara o histérico do aleitamenterm@no Brasil bem como os
programas nacionais de incentivo ao aleitament@mate os fatores influenciadores do

desmame precoce.

2. 1. Historico do aleitamento materno no Brasil

Desde os tempos mais remotos e em todas as cudtotigas pode-se observar o
reconhecimento da importancia do leite e humana andamentacdo materna, o que esta
documentado por meio de acervos historicos, cormaltesas, pinturas, pergaminhos etc.
(ALCANTARA e LOPES, 2007).

Um dos primeiros a reconhecer e a escrever sobbereficios da amamentagéo
para as criancas pequenas foi Hipdcrates. Estel@magdico grego, uma das figuras mais
importantes da histéria da salde (considerado potosncomo “pai da medicina”) ha
mais de 2000 anos ja observava que a mortalidatte es bebés era mais elevada
naqueles que ndao eram amamentados. Mesmo antepalerdtbs ja se sabia que a boa
alimentagéo evitava doencas. Os povos da Babiléndo Egito tinham por norma
alimentar as suas criancas por um periodo aproxindad2 a 3 anos, mas, desde esta
época, havia as amas de leite (VINAGRE, DINIZ e V2401).

No Brasil, a histéria da amamentacdo comeca contamfronto cultural vivido
apoOs o descobrimento entre os indios nativos, losizadores e imigrantes europeus e 0s
escravos africanos que foram trazidos para cata garsegunda metade do século XVI.
Nesta época, na cultura europeia, a pratica dtaalento materno ja era desencorajada;
em Portugal, tedlogos e filésofos criavam estraggiara desestimular o aleitamento
materno, até mesmo como repressado sexual a mptiisra amamentacao era vista como
forma de prazer para a mulher e a crianca. Pamgenlar as criancas era estimulada a
comercializacdo do leite humano produzido por nrefhede baixa renda e entre as
familias mais abastadas era simbolo de prestigiar@dguém para amamentar seus filhos
(BACCO e PROGIANTI, 2008).

Enquanto declinava na Europa, o aleitamento matmanoultivado entre 0s n0ssos

nativos. Durante um ano e meio, tempo que duraat@itamento, a mae indigena nutriz
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carregava nas costas ou nos bracos, utilizandoamo genominadtypoia seu filho em
amamentacao, até para o trabalho nas rocas. Alifgatgio entre pais e filhos chamava a
atencado dos europeus (PRIORE e VENANCIO, 2003).

Neste primeiro momento da histéria da amamentag&rasil, com a alegacao de
que o aleitamento materno era uma pratica ameacadoa a saude e beleza da mulher,
houve diminuicdo daquela pratica, tendo como car&egja inevitavel o desmame e o
aumento da mortalidade infantil. E de ressaltagiai apropriaciio do corpo das escravas e
o0 inicio da comercializa¢édo do leite humano (BACEPROGIANTI, 2008).

Entre as hipbteses para explicar a preferéncia, daglas brancos de elite, ao
aleitamento de criangas por escravas negras easidatlem ser citadas a influéncia de
renomados médicos portugueses e a ideia que gdaslaexuais contaminavam o leite,
ou seja, a utilizacao das escravas como amasidesdsava proteger a vida dos filhos sem
sacrificar a vida sexual do casal. O mais provapetém, € que as maes nao tivessem
conhecimento que a amamentacdo materna fosseavs@brevida dos filhos (COSTA e
ALVAREZ, 2009).

Num segundo momento, ja no século XIX, o enfoguees@ alimentacdo sofre
mudangas. A crianga comegou a ser vislumbrada ctonga de trabalho para o
crescimento e sustentabilidade do Estado e a Igrejacupava-se em manter a mulher
submissa a figura masculina, ainda no intuito derotar sua sexualidade. Assim, as duas
instituicdes, Estado e Igreja, uniram-se para comst valorizacdo da maternidade. Ser
mae era a consagracdo e prestigio maximo da mukesociedade e, com isso, 0
desmame deu lugar a préatica do aleitamento matnmm uma obrigacdo (BACCO e
PROGIANTI, 2008).

Para reforcar a valorizacdo da amamentacdo, hawdém a influéncia dos
higienistas, que representavam o poder médico daaéfEles julgavam que ao nao
amamentar a mulher se conduzia de modo contraricelmao as fémeas da classe dos
mamiferos, além de contrariar sua outra vocacatrald, a de ser mde. Entretanto, a
pressdo higiénica em favor da amamentacéo tinhasoobjetivos, além da protecdo a
vida das criancas: a regulacao da vida da mulber,tés objetivos muito claros (COSTA
e ALVAREZ, 2009):

1. Preencher o tempo da mulher com a amamentagasiderada tarefa util e
absorvente, livrando-a dos perigos do 6cio e desgtampos nefastos a moral e aos bons

costumes familiares.
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2. Impedir a concorréncia com os homens, pois cambanizacdo em curso a
mulher se tornou mais independente, instruiu-sEre@b-se mais culta e uma maneira de
barrar-lhe os passos foi fazé-la acreditar na zabde amamentacao.

3. Manter a coesdo do nucleo familiar, pois se dienea que o aleitamento
materno estreitava os lacos da familia e traziegria ao lar. Depositava-se na mulher,
portanto, por meio da amamentacédo, a responsatsligiela unidade da familia,

Valorizou-se a maternidade. Ser mée era a consagmgrestigio maximo da
mulher na sociedade. Assim, o desmame deu lugaitérac em prol da amamentacao
materna como obrigacao e o leite das amas depa#gou a ser considerado como fonte
de transmissdo de doencas e comportamentos repulpara as criancas (BACCO e
PROGIANTI, 2008).

No final do século XIX e inicio do século XX, comceescente urbanizacdo do
pais, a industria do leite encontrou facilidadeapse instalar e solidificar, vendendo a
ilusdo de saude e modernidade por meio de prodatieos importados da Europa
(BACCO e PROGIANTI, 2008).

Os médicos higienistas, na maioria homens, desral@m e desautorizavam o
conhecimento feminino na criagéo dos filhos e feteam na pratica livre do aleitamento,
ditando horarios rigidos e intervalos de mamada®sar dos esfor¢os na divulgacdo do
aleitamento materno foi inevitdvel o abandono daeaitacdo natural iniciado na Europa
no final do século XIX, coincidindo com a revolucg&dustrial e chegando até o século
XX (RAMOS, 2004).

Em 1911 foi obtido o leite em pd, iniciando a een alimentacdo artificial. A
industrializacdo, a urbanizacdo, o trabalho extetfmonulher, a reducdo da importancia
social da maternidade e a descoberta das formeldsite em pd foram os principais
responsaveis pela diminuicdo do aleitamento matamagéculo XX, com repercussdes
desastrosas para a saude das criancas e, tambe&mmutteeres (VINAGRE, DINIZ e
VAZ, 2001).

Com o dominio da tecnologia do beneficiamento de lge vaca as industrias de
laticinios colocaram a disposicdo da populacdo limeato saudavel e de qualidade
microbiolégica. Criaram de maneira competente &sgjias de propaganda e divulgacao
para induzir o consumidor a substituir o leite matepor leite de vaca pasteurizado ou
desidratado. Com a facil aceitacdo do produto pmdasumidores, a alimentacao artificial

foi incrementada, inclusive com o aval da classdicaé Em consequéncia, aumentaram
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as taxas de mortalidade infantil, especialmentelecorréncia do aumento de diarreia e da
desnutricdo (RAMOS, 2004).

O uso dos substitutos do leite materno foi bastdifitedido, atingindo o auge de
1940 a 1970. Além disso, o aumento do numero degaospitalares contribuiu para a
queda na prevaléncia do aleitamento materno, seja pmposicdo de rotinas
estabelecidas, seja pela ampla divulgacdo de medutdustrializados nas proprias
maternidades e, inclusive, por intermédio dos psofnais de saude, que desconheciam o0s
principais aspectos da nutricdo do lactente. Asangas na estrutura familiar também
tiveram grande influéncia, quando as mulheres passa participar cada vez mais
ativamente do mercado de trabalho e da renda &aneila assumir o triplo papel de mae,
dona-de-casa e trabalhadora (SAKAE, COSTA e VAD120

Finalmente, ocorreu o terceiro momento na histdaaamamentacdo materna no
Brasil, a partir da década de 70 do século passadesteira de mobilizagdo mundial para
retomar a valorizagdo da amamentagcdo natural cadangela OMS e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (em inglés UnitedoNstChildren's Fund - UNICEF).

A partir desta época foram criadas politicas paslie utilizadas varias estratégias
para o incentivo ao aleitamento materno. Apesar awesngcos conquistados e do
conhecimento da superioridade inquestionavel de featerno para a saude das criancas e
das préprias maes, outros desafios devem ser &adm) incluindo o desmame precoce e
as varias razdes de sua ocorréncia.

Além disso, o aleitamento materno ndo pode sep \agenas como obrigacao
natural da mulher em nutrir o seu filho, restrinigina amamentagédo a um fendmeno
nutricional. E necessario para o éxito dos progsaenacdes de incentivo ao aleitamento
materno, contemplar as especificidades da mulaér,como as condicbes de vida, de
trabalho e a estrutura familiar, as quais podetentiar negativamente na amamentacao
materna (JAVORSKI, SCOCHI e LIMA, 1999).
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2.2 Os programas nacionais de incentivo ao aleitam materno

Na histéria da humanidade verifica-se que o lei@enmo foi sempre identificado
como o ideal para a crianga pequena, mas a parseculo XX a pratica do aleitamento
foi gradativamente diminuindo. No Brasil esta dimg&o ocorreu principalmente nas
areas urbanas e periféricas das grandes cidadsde de@©40. Varios fatores foram
responsaveis pelo esse declinio, destacando-se eler as modificacdes das estruturas
sociais; o surgimento das industrias produtorakeitie em pd; o impacto da publicidade
comercial, o desinteresse geral dos profissioraidrda de saude e as rotinas alimentares
estabelecidas nas maternidades (VINAGRE, DINIZ &\V2001).

Esta situacdo preocupante levou o0s organismos nadenais, a partir
especialmente da década de 70 do século passat@rdeis e recomendacdes para
incentivar a retomada da pratica do aleitamenti@tigando a necessidade de manutencao
do AME até os seis primeiros meses de vida dagaian

No Brasil o movimento de protecdo a maternidadeird&cia iniciou-se com o
Programa Materno Infantil, em 1974. Embora tenh#do sim passo importante, a
abordagem do aleitamento era superficial, chegarglmerir, em caso de insuficiéncia do
leite materno, a utilizacdo do leite em pdé. A genéhfase do programa era a
suplementacdo alimentar para gestantes e lactéasORSKI, SCOCHI e LIMA,
1999).

Marco importante para o estimulo & amamentacdoreacoem 1979 com a
realizacdo da Reunido Conjunta OMS/UNICEF sobrendétitacéo Infantil e da Crianca
Pequena organizada pela OMS, em Genebra, com eemssde diversos paises
convidados, entre eles o Brasil, que foi represknpela presidéncia do Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricao (INAN) (REA, 1997).

Essa discussdo apontou para a necessidade da empdedo de programas de
promocao, apoio e protecdo ao aleitamento mateon@gio de um conjunto de normas,
para a comercializacdo e distribuicdo de alimeptra lactentes. Dai surgiu o Codigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos ldote Materno (BACCO e
PROGIANTI, 2008).
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Na Assembleia Mundial de Saude realizado em 1981, daises incluindo o
Brasil, aprovaram o Codigo Internacional de Conadimacdo de Substitutos do Leite
Materno, que deveria controlar as praticas inad#apiale comercializacdo de alimentos
infantis, protegendo o aleitamento. Em 1988 o Braprovou a sua propria norma:
Normas para Comercializagdo de Alimentos para béese(NCAL), que representou
importante forma de promocao do aleitamento majgrois a propaganda indiscriminada
e o oferecimento gratuito de leites artificiaisneradabitos corriqueiros nas maternidades
(BACCO e PROGIANTI, 2008).

A NCAL foi transformada, em 1992, na Norma Brasdele Comercializagcéo de
Alimentos para Lactentes (NBCAL), por resolucdoGlnselho Nacional de Saude. Na
altima revisédo (2001/2002), passou a se chamar Al@rasileira de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primei@nki&, Bicos, Chupetas e Mamadeiras,
em vigor no pais desde maio de 2003. Todos os patdonorma de 1992 sofreram
alteragbes importantes, incluindo regulamentacdwesbicos, chupetas, mamadeiras e
protetores de mamilo, e alimentos para lactentegmecas de primeira infancia (ARAUJO
et al, 2008).

No Brasil, na década de 80 do século passado fapamovadas varias leis e
normas, que representaram passos importantes catimul® a amamentacdo: a
implantacdo de alojamento conjunto nas maternidedésincos de leite humano nos
hospitais, grupos de apoio a amamentacdo, a legwslque garantiu as mulheres que
trabalham a licenca-maternidade, as pausas durarttabalho para amamentar e a
obrigatoriedade de creches nas empresas (SAKAETB@S/AZ, 2001).

Desdobramento importante do Forum de Genebra foiiegdo, em 1981, do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Maie(PNIAM), coordenado pelo
INAN, do MS. As caracteristicas de maior destaqaePtIAM foram a abrangéncia
nacional, a mobilizacdo social de todos os segmeti@sociedade e o marketing com
campanhas bem elaboradas divulgadas na midia (RARIMA).

Em 1984, surgiu o Programa de Assisténcia Integr&aude da Mulher e da
Crianca (PAISMC), subdividido em Programa de Aésisia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a SaddeCrianca (PAISC). Esses
programas basearam-se em experiéncias de outroplgntados pelo MS e tinham, entre

varios objetivos, a expansdo da rede basica deliatento, numa ac&do conjunta entre o
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MS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saudlajrmndo com as Acdes Integradas de
Saude (AIS).

O PAISC enfatizava o aleitamento materno exclusit® o sexto més de vida
refletindo as diretrizes do PNIAM. Propunha que estratégias para incentivar a
amamentacdo materna deveriam ser iniciadas no gwaé-rcontinuar no alojamento
conjunto e durante todas as visitas das criancaidade de Saude, por meio de
discussbes com as mées sobre as vantagens danatdiamaterno (enfatizando as
vantagens nutricionais, imunologicas e psicologpasa 0 bebé), orientacdo técnica sobre
a amamentacao e exame das mamas (JAVORSKI, SCOONIAe 1999).

Os bancos de leite humano também sofreram modigsagignificativas e por
meio das Normas para a Implementacdo e FuncionamdestBancos de Leite Humanos,
criadas em 1988, foram reestruturados e passaraseraregulamentados. Ficou
estabelecido que eles ndo devessem ser apenas kbeacoleta, processamento e
estocagem de leite humano, mas também centros idielades pré-amamentacao
(BACCO e PROGIANTI, 2008).

Marco importante para o aleitamento materno foiamoontro internacional sobre
aleitamento em 1990, em Florenca, Itélia, orgamizaela OMS e UNICEF em conjunto
com diversas organizagbes ndo governamentais. Nestea foi produzido e adotado
pelos participantes do encontro “Aleitamento Matena Década de 90: Uma Iniciativa
Global” um conjunto de metas chamado “Declaracddnh®centi”, que resgatava o
direito da mulher de aprender e praticar a amarg@ateom sucesso. Também enfatizava-
se a recomendacao do aleitamento materno exclasé&/@s seis meses de idade e, se
possivel, com outros alimentos, até os dois anaMQUNIER, 1996).

No encontro de Florenca também foi elaborado unjuctm de medidas para
atingir as metas contidas da Declaracdo de Innodenbminado de “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” (Anexo 1) que sea@am pré-requisito basico em todo
0 mundo para que uma instituicido de saude receital®@ de Amigo da CriancaEsta
certificacdo oferece a instituicdo um incentivoafineiro para estimular a pratica do
aleitamento materno e contribuir para a reducéoattos indices de desmame precoce
(BACCO e PROGIANTI, 2008).

A implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da CigarflHAC) no Brasil iniciou-
se em marco de 1992, como acao do PNIAM e do Gdepoefesa da Saude da Crianca,

com o apoio do UNICEF e da Organizacdo Pan Amaickn Saude (OPAS). Existem
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atualmente 335 hospitais credenciados na IHAC. fensificacdo dos cursos de
sensibilizacdo de gestores que ocorreu entre 192902 foi um fator importante no
aumento dos hospitais que aderiram a iniciativa.eN@anto, desde 2004 a adesédo esta
ocorrendo de forma mais lenta, possivelmente pdilgha de critérios criados pelo MS
(BRASIL, 2010).

Importante também para a promoc¢éo do aleitamenterntafoi a aprovacao pelo
MS, em 1993, das normas basicas para a implantdgddlojamento Conjunto.
Historicamente no Brasil, o sistema de AlojamentmjGnto surge na década de 70 do
século passado a partir da necessidade de propitiarelacionamento favoravel entre
mae e recém-nascido, desde os primeiros momenéssaaparto, reformulando inclusive
a pratica de enfermagem, pois o enfermeiro pasassigtir conjuntamente a méae e a
crianca. (FREDERIC@t al, 2000).

Como nesse sistema o recém-nascido sadio, logocapascimento, permanece ao lado
da mae, 24 horas por dia, até a alta hospitalare Emtras vantagens, ele fortalece os
lacos afetivos entre mae e filho, por meio do retemmento precoce, e com isso, a
precocidade do aleitamento materno e sua manutepgédempo mais prolongado
(BARRETO, SILVA e CHRISTOFFEL, 2009).

Outras acdes e iniciativas foram criadas e coritabu para o estimulo ao
aleitamento materno, como o método Mae-CangurijetesoCarteiro Amigo e Bombeiros
Amigos da Amamentacao, entre outros.

Percebe-se, portanto, que existe uma politica nacae promocédo e incentivo ao
aleitamento materno, mas os indices deste aleitana@mda estdo aguém do desejado e
muito teremos que trabalhar para melhorar o quagcmnal.

2. 3 Desmame precoce: fatores influenciadores

E consenso em nivel internacional a importanciardamentacdo exclusiva até o
sexto més para a saude da crianca. Por outro beidte grande preocupag¢do com o
desmame precoce e inumeros estudos procuram deSiiatégias de promocdo do
aleitamento, mas € necessario levar em consideragfo a amamentacdo esta

intrinsecamente ligada ao desenvolvimento e aosdpadculturais de uma determinada
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populacao. Esse fato justifica a necessidade dd@stegionais que permitam, a partir do
conhecimento da realidade local, uma atuacédo nfmiazecom relacdo a medidas de
intervencao (CALDEIRA e GOULART, 2000).

Embora a prevaléncia da amamentacdo esteja aurdentanm as estratégias
oficiais desencadeadas em todo o mundo, obsergaseum numero expressivo de
mulheres ndo conseguem, por motivos variados, antames seus filhos até a idade
preconizada, o que mostra a necessidade de anwplagdonhecimento dos fatores
determinantes neste processo. E preciso ouvir @enpivamente as mées para entender
essas razobes, pois, muitas vezes o modelo ass@asteacmostra eficaz na detecgcédo do
risco, mas apresenta uma baixa resolutividade éar Icom o mesmo (RAMOS e
ALMEIDA, 2003).

Os dados mais recentes sobre a ocorréncia donaégita materno no Brasil séo da
Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Matera® @apitais Brasileiras e Distrito
Federal, em 2009. A prevaléncia de AME em menoeeseais meses foi de 41,0% no
conjunto das capitais brasileiras e DF, variand®dd% em Cuiaba/MT a 56,1% em
Belém/PA. Constatou-se aumento da prevaléncia d& &M menores de quatro meses,
de 35,5%, em 1999, para 51,2%, em 2008 e a dumagditana foi de 54,1 dias (1,8
meses). Verificou-se que, para o total das criangasores de 12 meses analisadas, foi
freqliente o uso de mamadeira (58,4%) e de chup2B20) (BRASIL, 2009).

Constatou-se, ainda, introducéo precoce de agaa,ecbutros leites — com 13,8%,
15,3% e 17,8% das criancas recebendo esses ligtedpectivamente, ja no primeiro més
de vida. Cerca de um quarto das criancas entreetr@ss meses ja consumia comida
salgada (20,7%) e frutas (24,4%) (BRASIL, 2009).

O aleitamento materno depende de varios fatorepoderdo influenciar positiva
ou negativamente em seu sucesso. Alguns fator&s kgados a mae: vontade, paciéncia,
trabalho, dedicagdo; outros ao recém nascido, coomulicbes do nascimento e/ou
condicdes pos parto (FALEIRGS al, 2006).

E frequente escutar de nossas mulheres que seuéldiaco ou ainda que n&o
produz uma quantidade suficiente para garantirceedade de seu bebé. Estas queixas
podem ser interpretadas como inseguranca da reitganham forca com o apoio de
familiares quando a crianga chora ou amamentasvaezes durante o dia e a noite, dando
a falsa impressédo de que o mesmo esta com fomenteshento gera estresse em toda a

familia e é transmitido ao bebé, que em consega@hdra cada vez mais. Quando a mae
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oferece outro alimento ao filho, ele se acalma, ug @gonfirma erroneamente as
expectativas de toda a familia de que realmenthé héo estava plenamente saciado. Em
consequéncia deste ato a criangca suga menos aseiproduzira menos leite, o que
contribui para justificar a queixa de pouco leBRASIL, 2009).

Entre as principais alegacdes para o desmame préeclcem-se 0 que as maes
relatam como "leite fraco", "pouco leite" e "lefleco”. Azevedet al (2008) afirmam que
essas maes utilizam alguns parametros diretos @wpeantidade de leite drenado e o
estado de saciedade da crianca apdés a mamadadal¢gmrametros indiretos, como a
opinido de parentes e vizinhos que j& passaramnpetana experiéncia, na definicdo dos
critérios que elas assumirdo para si. Os autorasideram que tais justificativas sdo
construcdes sociais que refletem a interpretacaoutliz a respeito de seus primeiros
contatos com o ato de amamentar e evidenciamadalinformacéo acerca do processo
normal de lactagéo.

A maioria dos autores concorda que as informagaesritidas & mae constituem
fator importante para a amamentacao, mas porrsig@arante o sucesso do aleitamento,
como afirmam Azevedet al. (2008). A atuacdo dos profissionais de saude pdbém
ter influéncia negativa no estabelecimento e magate do aleitamento materno, caso tais
profissionais ndo estejam bem preparados paracefeoesuporte necessario as maes, indo
além do simples manejo clinico de aspectos da amtagé®. E necessario entender que o
aleitamento materno ndo pode ser considerado apenaato instintivo e puramente
biologico. Trata-se de processo multidimensionalge gncorpora varias facetas da
realidade vivenciada pela mée, devendo ser abordagartir de uma visdao ampla,
incluindo o entorno social, historico, culturalaeémico na qual ela estéa inserida.

Arantes (1995) em interessante estudo sobre a gasimulheres que amamentam
afirma que a amamentacdo também se mostra comatomlimitador em outras acdes
realizadas pelas mulheres, pois algumas delas r#ensepresas ao bebé que esta
amamentando e ndo conseguem desenvolver bem os @atpéis, como dona de casa,
esposa, profissional e mée de outros filhos. Muméass, pela dependéncia fisioldgica do
bebé, se sentem prejudicadas também no seu ld#seréade gerando um sentimento
contraditério no ato de amamentar. Isto mostraapuprofissionais da area de saude ao
incentivar o aleitamento materno, necessitam fazéthbém sob a perspectiva do ver e
sentir da mulher que amamenta. Em geral, nas aigd@ses profissionais ndo se contempla

a possibilidade de cansaco, de caréncia de sorameathamentacao exigir mais do fisico
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da made que administrar uma mamadeira. Muito aa@amt tem-se utilizado o discurso
de que a mamadeira € mais trabalhosa, pois é Aeicessa preparacdo. Na perspectiva
dos profissionais, 0 amamentar ndo envolve momenios, mas muitas vezes as
mulheres se queixam de cansaco. E necessario qupreendamos essa faceta da
amamentacdo, para que possamos tratar a questéwarggra aberta com a mulher,

contemplando-a como sujeito da experiéncia. Argfif@s5, p.202) conclue:

“Ndo podemos ignorar o lado negativo do amameatatem coloca-lo como fator
impeditivo, mas temos que lancar mao dele comoilitidade de aproximacdo da mulher que
amamenta, através de uma abordagem empatica, y@rdesse modo, possamos abrir discusséo e
reflexdo sobre a forma como a amamentacéo esfareseatando a ela. No momento em que isso
emergir, teremos mais recursos na abertura debilasiles para que a amamentacdo ocorra de

modo real”.

Paradeaet al (2005) também encontraram justificativas comaél@isuficiente” ou
"leite fraco" como motivo de interrupcdo do aleigarto materno exclusivo mais citado
pelas mées de criancas menores de quatro mesekdageem PSF do municipio de
Conchas, Séo Paulo. Os autores observaram que #ia8%aes responderam que "o leite
era fraco"” ou "ndo sustentava", 14,7% que "o k#ou” € 6,4% que a crianca "largou o
peito", totalizando 38,9% de motivos subjetivos.

Escobart al. (2002) constataram em seu estudo um aspecto jpeueu O habito
de realizar controles de saude ou o incentivo dipited onde ocorreu o parto (96,9% das
maes realizaram pré-natal durante a gestacdo) oraon ffatores importantes para o
aleitamento materno, embora as a¢fes de apoio ajneEmicia a amamentacdo facam
parte dos programas de incentivo ao aleitamentmuaicipio onde foi feito o estudo, o
que aponta para a ineficacia das mesmas. Este éadim importante que deve ser
analisado pelos responsaveis por servicos de spamegs profissionais envolvidos com
gestantes e criancas deveriam ter um papel edoacatias decisivo no sentido de
incentivar a pratica do aleitamento materno.

Giugliani et al. (1995) mostraram ser pequeno o0 conhecimento @e&s rsobre
varios aspectos do aleitamento materno, incluirgileeles ligados a fisiologia da lactacéo
e a interferéncia da mamadeira no sucesso da artegéien E possivel que esse
desconhecimento esteja contribuindo para que aipaihcausa de interrupgdo precoce da

amamentacao no nosso meio, relatada pelas maes, seuficiéncia de leite. Os autores
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acreditam gue, na maioria dos casos, essa insufiaireal ou imaginaria) seja precedida
de inseguranca materna, interpretacdo erroneaato da crianga, complementagcao com
mamadeira e subsequente diminuicdo da succado domilapa e fazem alguns
qguestionamentos sugerindo outros estudos parade@#®m. Por exemplo, que tipo de
orientacdo sobre aleitamento materno as maes est&bendo, ja que eles ndo estdo
influenciando os conhecimentos? Sera que maes calhoras conhecimentos do que o0s
do grupo estudado amamentariam mais? Que outrmeg$ajunto com o conhecimento,
devem ser considerados pelos profissionais de saasleliferentes areas de atuacdo na
promocao do aleitamento materno?

Rea e Cuckier (1988) descrevem que para as maeg@ss mais importantes do
processo de desmame sdo aquelas que atuam delf@sima(conceitos sobre o valor da
mamadeira /sobre o leite materno; choro do beds®pciadatrabalho fora do lar; bebé
nao quis mais mamar) dinal (o "leite secou” ou era insuficiente). Concluem gsta
elucidacado do processo contribui efetivamente pardentificacdo das razdes sobre as
quais as equipes de saude devem atuar, e tambdenen que, isoladamente, o sistema
de satde ndo possui todas as solucbes para edésnmame precoce. E necessario que o
setor salde leve em conta o papel da sociedadéoca@mmapoio a mulher que amamenta e
trabalha fora do lar, quanto a existéncia de csedueelocal de trabalho, pausas regulares
para amamentar, garantia de emprego aos pais tticlicenca suficiente, além de
outras solucgdes.

Quanto ao uso de chupeta ha consenso na literstbra a associacdo deste ato
com o desmame. Negt al.((2008) fizeram revisdo de literatura para verifea o uso de
chupeta é um fator de risco para reducdo do temnepanthmentacdo. Selecionaram 19
artigos e confirmaram este risco, embora permanbgauro qual o seu mecanismo de
atuacao.

Vieira et al. (2004), observaram que as criangcas que naoaw@m chupeta,
gquando comparadas as que utilizavam, apresenta@ior prevaléncia de aleitamento
materno e de aleitamento exclusivo. Sao relatafi@®dcas na dinamica oral entre sugar
0 peito e sugar o bico artificial, levando o bebépraferir a segunda opcao e
consequentemente a mamadeira.

Mascarenhaset al (2006) em estudo sobre a prevaléncia de aleitamento maater

exclusivo nos 3 primeiros meses de vida e seusndiei@ntes no Sul do Brasil, também
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observaram forte associagcéo entre o uso de chapstd meses e auséncia de aleitamento
materno exclusivo nessa idade, o que demonstraapasar da populacdo estar orientada

Chaves, Lamounier e Cesar (2007) relatam que aasmhupeta pelo lactente foi
associado negativamente tanto com tempo de algitanmeaterno exclusivo quanto ao
aleitamento materno, embora nas analises ndo tEdbadeterminando frequéncia ou
tempo do uso.

Com relacédo a influéncia da escolaridade maternanmamentacao, a literatura
apresenta visdes diversas. Varios estudos mostraagéio positiva entre a escolaridade
materna (CALDEIRA e GOULART, 2000; ESCOBAR al 2002; PARADAet al,
2005), enquanto outros nao evidenciaram diferengaga et al (2004) mostraram que 0
nivel de instrucdo da mae nao se relacionou deafaignificativa com a pratica do
aleitamento materno. Giugliaat al. (1995) concluiram que apesar de as maes com maior
escolaridade saberem mais sobre aleitamento mateindice de interrupcéo precoce da
amamentacdao foi semelhante em comparacdo com agigetaenor nivel de instrucao.

Alguns autores, como Vieit al (2004), em estudo sobre fatores de desmame em
Feira de Santana/BA, destaguem que o emprego ndopencipal determinante do
desmame, mas concordam que a pressao socialaresulas transformacdes econdémicas
e da crescente insercdo da mulher no mercado dalltea favorece o desmame. Os
autores observaram que as maes que nao traballfavamdo lar tiveram uma chance
significativamente maior para o aleitamento matee@ara aleitamento exclusivo.
Enfatizam que € necessario para a manutencao thcdace, consequentemente, da
amamentacao pelas mulheres trabalhadoras formaisjagdo de mecanismos que
permitam a proximidade mae-crianca e/ou a retipgdadica de leite materno durante a
jornada de trabalho.

Reaet al (1997) em estudo sobre amamentacdo entre mullredesihadoras
formais, em Sao Paulo, mostraram que, mesmo comigéms de trabalho favoraveis,
estas precisam mais do que apenas beneficioshisthalpara amamentar exclusivamente
por 4-6 meses e manter a amamentacao prolongadamegdrantia de creche no local de
trabalho, postos de coleta ou extracao de leitexidilizacdo de horario de trabalho, sdo
destacados pelos autores como mecanismos facigdpara a manutencdo do
aleitamento materno.

Um dos motivos sempre apresentados pela nutriz gpatesmame precoce € a

interferéncia de familiares. Estudo realizado emtd”Alegre/RS por Susiet al. (2005)
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identificou que a interrupcdo do AME no primeirogrde vida se deveu especialmente a
influéncia das avds que aconselhavam a introdugcdglia, cha e outro leite na
alimentacéo da crianca. Os autores relatam, amgamdes acompanhadas em casa por
algum parente tém 67% maior risco de interrompAME do que as acompanhadas por
uma empregada doméstica.

A figura do pai também € importante na duracaoleiteanento. Segundo Alvext
al. (2008) o desmame precoce é maior quando o mesnantéaito ou indiferente a
amamentacao do que quando se coloca como favaapalia a nutriz.

Importante fator para estimular a amamentacdo @i@oi precoce do ato de
amamentar, como confirmam Chaves, Lamounier e G2887) que relatam a associacao
positiva entre o inicio precoce e 0 maior tempalégamento materno. Esse achado pode
ser justificado pelo efeito benéfico desse primeiontato para a mae, levando maior
liberacdo de ocitocina, favoravel a ejecéo do,laitem do efeito lactogénico da succdo do
bebé. Além disso, é descrita a importancia do tonpaecoce entre mae e filho no
fortalecimento do vinculo afetivo entre os mesnfas) que pode ser responsavel por
maior tempo de aleitamento.

Vieira et al. (2004) também demonstraram maior prevaléncia t@ataleitamento
materno quanto do aleitamento exclusivo quandoriangas mamaram precocemente.
Esse achado reforca a importadncia da equipe deesajigiar as mées a iniciar a
amamentacao 0 mais precoce possivel, ainda namdaige. O contato precoce pele-a-
pele, incluindo o toque dos mamilos, pode ter irfgde efeito no comportamento
materno, no vinculo mée-filho e no aleitamento nmate

Nos primeiros quinze dias a mae e familia devemutar acompanhamento
presente do profissional de saude que apresemsu@aesmos as dificuldades que poderéo
acontecer e qual a decisdo correta frente a estagladhdes, tais como ingurgitamento
mamario e apojadura dolorosa, escoriacdo e fissorastite, choro da crianca, uso de
bicos e chupetas. Este aprendizado e suporte s#o mmportantes para o sucesso do
aleitamento exclusivo (XAVIER e MOULIN, 2003).

Quanto a idade e experiéncia da mae ha concordaacigeratura. Vieiraet al
(2004) encontraram uma maior prevaléncia de amap@ntentre as maes multiparas
quando comparadas as primiparas. Os autores relgt@ma amamentacdo ndo é um

comportamento totalmente instintivo e a técnicaaguns casos precisa ser aprendida.
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Assim, as multiparas teriam mais experiéncia e oneth condicbes para o éxito da
amamentagao.

Chaves, Lamounier e Cesar (2007) em estudo sobwveesaassociados com a
duracado do aleitamento materno, demonstraram goibieres adolescentes (menores de
20 anos) amamentaram seus filhos por menor tempoagladultas, o que poderia ser
explicado pela maior experiéncia e conhecimentoecacda amamentacdo das mulheres
adultas. Os autores alertam para a necessidadaideassisténcia e atencdo com as maes
adolescentes, no sentido de orientacéo, incentagm® a amamentacao.

Em relacdo a informacg&o ou a falta da mesma, Advesd. (2008) ponderam que
primiparas tiveram 1,65 vezes maior chance de deamgrecocemente do que
multiparas visto que tiveram menos oportunidadeorilentacdes, seja nos Centros de
Saude dentro dos programas de incentivo e promadg&ME ou nas consultas de preé-
natal e até mesmo na midia.

Como vimos nesta revisdo de literatura inUmeros Giidatores que podem
estimular a amamentacao e contribuir para o desnmemoce. NOs, profissionais de
saude, devemos escutar respeitosamente as gestanig&zes para que juntos possamos
construir estratégias que proporcionem o aleitamemntlusivo. A op¢do e opinido da
mulher sdo muito importantes e jamais deverdo aeallzadas ou criticadas, mesmo que
sua escolha va contra nossos principios e sabfgemesmo o desejo de ndo amamentar
deve ser respeitado.

E imprescindivel, também, ressaltar as mulheresstod beneficios do aleitamento
materno e informar que esta € uma opcao dela emdeu bebe que neste momento néo

pode expor a sua opinido e esta sob sua total dépeia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para medir os indices de aleitamento materno naSUAR que trabalhamos
fizemos a avaliagdo dos 15 prontuarios das criangssidas de dezembro de 2009 a maio
de 2010 cadastradas nessa UAPS com SF do munieig@vernador Valadares/MG.

A Tabela 1 mostra a idade das criangas no momenavaliacao.

Tabela 1 — Idade das criancas de Unidade de Atenc&wiméria a Saude com Saude

da Familia do municipio de Governador Valadares/MG

Idade N°. Criancas Porcentagem
<1 més 10 66,7%
de 1 a 2 meses 3 20,0%
de 3 a 4 meses 2 15,3%

Fonte: Ficha de Atendimento do pacieti@eUAPS de GV/MG

A Tabela 2 mostra o tipo de alimentacdo oferecglaraancas no momento da
avaliacdo. Observa-se que 10 estavam em Aleitameraierno exclusivo, trés em
aleitamento materno predominante e duas ja recelal@mmentos diferentes do leite

materno.

Tabela 2 — Tipo de alimentacéo oferecida as criangale até seis meses de Unidade de
Atencdo Primaria em Saude com Saude da Familia doumicipio de Governador
Valadares/MG

Tipo de alimentacao N.° deCriancas Porcentagem

Aleitamento materno 10 66,7%
exclusivo (AME)

Aleitamento materno 3 20,0%

predominante

Outros alimentos 2 15,3%

Fonte: Ficha de Atendimento do paciente da UAPGI®MG
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Observa-se que todas as criancas em aleitamen&nmatxclusivo no momento
da avaliacdo estavam com um més ou menos de vigl;etm aleitamento materno
predominante tinham entre um e dois meses de valdras duas que se alimentavam de

outros alimentos como leite industrializado, tinhemre trés e quatro meses de vida.

Apesar de alguns estudos, como o de Escebat (2002) ponderarem que n&o
existe relagdo entre acompanhamento em unidadesaliie e indice de aleitamento,
acreditamos que o vinculo entre o profissionalneda/familiares da crianga estabelecido
nas consultas de puericultura pode mudar habitasaecer o AME, se as informacdes
forem repassadas com seguranca e insisténcia

Ao analisar o prontuario das criancas que receberarnros alimentos
prematuramente identificou-se variados motivosrieténcia de outros familiares, falta
de leite, leite insuficiente/leite fraco, constigagntestinal, célica abdominal, irritacdo do
menor e sono interrompido varias vezes a noiteifiv@mos que na maioria dos casos
elas apresentaram mais de um motivo, mas em sndegraaioria 0 determinante para
inserir novos alimentos esta ligado a mitos. Iststta que mesmo nos dias de hoje alguns
destes mitos ainda nado foram totalmente abolidanda perduram como verdades
incontestaveis para muitos e, quando falamos denemacao entdo, eles sdo inumeros.
Quando estes mitos sdo levados até a puérperan@e gue amamenta por alguém de sua
confiancga, seja sua méae, esposo, sogra ou aviicié @invencé-la do contrario e este foi
um dos motivos para a introdugdo de agua e cha pera das criancas e leite
industrializado para outra. Trés maes relataramagoausa de abandono do AME foi o
cansaco e desgaste provocados pela interrupcamdalsrante a noite.

Ao avaliar qual alimento foi utilizado em subst@@o ao leite materno,
encontramos o leite industrializado com engrossadaa e chas, principalmente o de
erva doce, utilizado para acalmar os pequenos,an@a para combater a constipacao.
Verificamos também que as méaes utilizaram o agiaeax fazer o cha e ofereceram todos
estes alimentos em mamadeiras. Apesar de toda emtay@o e disseminagdo de
informacBes por meio do pré-natal, reunides, faldercartiiha da gestante, a oferta de

agua e chas ainda € muito comum.
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Os dados observados na UAPS de Governador Valadacesompativeis com
agueles obtidos na literatura consultada, mostragondcapesar do tamanho continental de
nosso pais e da diversidade cultural, os desadims@nuns e que experiéncias de sucesso
na promocdo e manutencdo do aleitamento maternenpaer utilizadas em qualquer

regido e localidade do pais, respeitando as espédaides de cada comunidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo no CEABSF proporcionou-me o embasamidrico-pratico para
observar melhor os problemas vivenciados pela catada na qual trabalho, como o
desmame precoce, e a visualizar as possiveis sslugdude perceber durante o
desenvolvimento do curso e com os estudos empoEngara esta revisao de literatura
que € possivel juntos, equipe de saude e comunidadentrarmos as solucfes para 0s
problemas.

Os dados apresentados neste trabalho, oriundes/dédao de literatura e daqueles
obtidos no municipio de Governador Valadares/MGstnamn que o desmame precoce é
realidade em nosso pais, mas apontam para os asjnok deveremos trilhar. Percebe-se
que € complexa a determinacdo para a pratica daménto materno e também para as
razdes apresentadas pelas mées para o desmameondi&ionantes socioculturais,
fisiol6gicos e psicoldgicos, que devem ser peraebi respeitados pelos profissionais de
saude nas abordagens e a¢des visando a promagangvio ao aleitamento.

E preciso também, como alerta a literatura corgaltque as equipes de satde ao
planejar as intervencdes levem em consideracdo aascteristicas especificas da
comunidade envolvida, pois as influéncias cultyragssmitos e tabus que as maes ainda
mantém requerem ser avaliados também de manegaialsp

Verifica-se que nao é a falta de informacao quargara sobrevivéncia dos mitos.
Parece que as méaes nao ficam suficientemente Bizasifis para o ato de amamentar e,
por isso, torna-se necessario mais do que conhetmniécnico-teérico na abordagem
deste problema de saude publica. Sdo importanté®ta habilidades clinicas, confianca,
seguranca e estreito vinculo com a familia, deniteos.

Em Governador Valadares, apesar dos problemagjiarn®s que o trabalho da
equipe de nossa unidade tem apresentado bonsademulPrecisamos criar estratégias de
sensibilizacdo das mées e de toda a equipe, possuap més de vida de nossas criancas
verificamos a introducdo de novos alimentos. E igmte garantir treinamento a equipe,
para uma abordagem qualificada e com argumentagsosn parceria com a creche que
apesar de nao estar inserida dentro de nossa @ralarahgéncia atende grande parte de

nossas criancas. E necessario que este estabelaricmmpreenda a importancia do
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AME e incentive a m&e a manté-lo e a estimule fazemdenha das mamas, para que seu
leite, mesmo na sua auséncia, seja ofertado aoeddu E também fundamental utilizar os
grupos operativos para troca de experiéncias ete@ledmbre o assunto com foco no
aleitamento apés um més de vida.

E importante trabalhar também com os lados negatigoamamentacio, mostrar
para a mulher que existem muitas vantagens ent,nusis que nao é facil e exige muita
dedicacédo, paciéncia e vontade. SO assim a mudteese sentira inferiorizada ou incapaz
toda vez que enfrentar barreiras no aleitamentlusixo. E importante ela identificar que
0 servico de saude conhece suas limitacdes e leste gpara ajuda-la a vencer os reais
obstaculos por ela encontrados.

A informacéo de que a amamentacao de cada filhatesuas peculiaridades deve
ser valorizada. A mulher deve compreender que measimo uma primeira experiéncia
negativa a outra podera ser positiva e vice-veBgado assim ndo podemos rotular a
mulher de experiente ou inexperiente quando ao &k ja tiver vivenciado a
amamentacao; € necessaria toda a atencdo do ijormdisscom o ato de nutrir
independente da situacdo desta mulher .

Esperamos, com este trabalho, contribuir para asilibracdo e melhor
organizacdo das equipes de Saude da Familia naipionie Governador Valadares/MG
em relacdo as agbes de promocao e manutencaoitdonaleto exclusivo até o sexto més
de vida da crianca e a introducéo de outros aliosen& época correta, mas mantendo a
amamentacdo pelo menos até dois anos, como recamemados 0S organismos

internacionais, dependendo da vontade da mae geesdepre ser respeitada.
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ANEXO A

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Fonte: BRASIL, Unicef: Dez passos para 0 sucesso dieitamento materno.
Disponivel em: <http://www.unicef.org/brazil/pt/actvities_9999.htn> Acesso em 11
nov. 2010

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 imgaiéar essa norma.
3 — Informar todas as gestantes atendidas solwanésgens e o manejo da amamentacao.
4 — Ajudar a mée a iniciar a amamentacéo na prameé@ia hora apos o parto.

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

6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimanteebida 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 da alta haspital
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