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Resumo

Este trabalho tedrico tem como objetivo identificar osnbéficios e as dificuldades no
aleitamento materno exclusivo até os seis mese&ldedo bebé e as possiveis intervencdes
no ambito da atencdo primaria da saude, atravasrderevisdo literaria. Descrevemos 0s
beneficios e as dificuldades e por fim as possimgsvencdes, fazendo uma analise ao final
das vantagens e desvantagens da amamentacdo exclberante o estudo ficou clara a
importancia do envolvimento dos profissionais d@dsae a necessidade da qualificacdo dos
profissionais para atender a mée e ao bebé. A imutssgao € esclarecer as duvidas das maes
e dos profissionais de saude para favorecer odintento do assunto, ajudando a mée na sua
decisdo de amamentar e para os profissionais ake,sptopiciar maior conscientizacao do
seu papel e da sua importancia para a duracao @engio de um processo de amamentacao

de qualidade e eficiente.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a InfantiBI€EF (2007), o leite
materno é a alimentacdo mais completa para o bebppssui todos os nutrientes necessarios
e na quantidade certa, proporcionando melhor desamento, crescimento e defesa maior
para 0 organismo. Em conseqiéncia disso tém-senenor nimero de alergias e outras
doencas, contribuindo também no desenvolvimental ger crianca e na melhor qualidade de
vida para o bebé. Para a mée, a amamentacdo mataingiva contribui para voltar mais
rapido a forma fisica, além de aumentar os lagetivak mae-bebé e com o resto da familia.
Além disso, contribui para a diminuicdo do sangmtmeretornando mais rapido o Utero para
o tamanho normal e diminuindo as chances de teniarsevido ao sangramento pos-parto.

Segundo Carvalhaes e Corr¢2003), existem varias dificuldades para a méae
amamentar seu bebé exclusivamente até os seis deesgiEa, entre elas, a falta de orientagédo
adequada quanto a posicdo correta para amamenitand® assim um dos maiores
problemas que séo as fissuras que muitas vezes levade a parar de amamentar devido a
dor. Outra dificuldade esta relacionada com as nties trabalhamNesses casos 0s
profissionais de saude orientam a alimentacddciatitomo complemento do leite materno.
Outro ponto importante sdo os mitos existentestamumaes consideram que o leite é fraco, e
com isso, ndo amamentam exclusivamente até osesiss de vida do bebé.

Existem comprovacfes de que as mées orientadasukeiren correta nos servicos de
saude amamentam melhor e durante mais tempo (UNIQEE7). Embora seja um ato
natural, o aleitamento materno nem sempre é f&cisal praticado hoje em dia. As maes
precisam de apoio emocional e de informacdes esrpdra terem sucesso na amamentacao.
Uma mae bem orientada reflete em uma amamentagdacaomsciente e mais duradoura.

Ao cursar a Especializacdo em Atencao Basica erdeSaa Familia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) a autora deste ltraba integrante da Equipe de Saude da
Familia Santa Cruz de Conselheiro Lafaiete/MG, ftifleau varios assuntos que
proporcionaram reflexdes sobre a forma de atuagaefdrida equipe. Em especial, chamou
atencdo a questdo do aleitamento materno, poipdmebido que mesmo com toda a
orientacdo, esclarecimentos de davidas e sendore fmais pratica e barata para as maes, a
grande maioria dessas esta optando por aleitamaésto, deixando de oferecer para os bebés

0 aleitamento materno exclusivo.



Diante deste contexto, surgiu entre os membros si@tBgia de Saude da Familia
(ESF), uma inquietude em aprofundar mais o tenitaalento materno exclusivo até os seis
meses de vida do bebé, identificando os principameficios para a mée e o bebé que recebe
o leite materno exclusivo e as principais dificalés para a mde em amamentar o seu filho.
Assim, as demandas da equipe transformaram-se estiauamentos para este estudo, que
visa 0 esclarecimento de varias davidas e o ma&hfogue do tema, mostrando as principais
dificuldades, os indmeros beneficios, enfim, caholcaem uma balanca pros e contras.

Desta maneira, o presente trabalho busca elencarmat possibilidades de
intervencdo na atengdo primaria a saude quantteaanaento materno exclusivo até os seis
meses de vida do bebé, visando melhorar a intefieecgm essas futuras maes e possibilitar

uma amamentacao mais eficaz e duradoura.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar beneficios e dificuldades no aleitaneentaterno exclusivo até os seis meses de

vida do bebé e as possibilidades de intervenc&@omimto da atencdo primaria de saude.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Apresentar os principais beneficios do aleitamentierno exclusivo até os seis
meses de vida do bebé para mée e para o bebé.

o Conhecer as principais dificuldades para a maeiogladas ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida do bebé.

o Apontar as possibilidades de intervencbes da ESFsemido de favorecer o
aleitamento materno exclusivo até os seis mesesidie do bebé e prevenir o

desmame precoce, no ambito da atencdo primériade sa



3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de Bevidibliografica narrativa,
consultando fontes de informacdes bibliograficasi edletronicas. De acordo com Rother
(2007, p. v), € uma forma de pesquisa que utildgfonte de informacgdes bibliograficas ou
eletronicas para obtencédo de resultados de pesdeisaitros autores, com o0 objetivo de
fundamentar teoricamente um determinado objeti%oida segundo essa autora, este tipo de
pesquisa permite “adquirir e atualizar o conhectmenbre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo”, 0 que responde ao objetivo Haltra.

Foram pesquisadas revistas cientificas disponimaisinternet, incluindo aquelas
disponiveis nas bases de dados SciELO (Scientl&ctinic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéactla Saude), com a utilizacdo das
palavras-chave: aleitamento materno, beneficioffieuldades, bebé, aleitamento materno
exclusivo. S6 foram pesquisados artigos publicatedingua portuguesa e dos ultimos vinte

anos.



4. DESENVOLVIMENTO

4.1BENEFICIOS DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA PARA O BEBE

Segundo vérios estudos, entre eles o do UNICEF7§2@0leite materno € proprio
para cada bebé, contendo vitaminas, minerais, sggjcgorduras, proteinas na quantidade
exata e apropriada para o organismo do seu bel#iteChumano € especial para os bebés,
pois concentram muitas substancias nutritivas a padefesa do organismo, que ndo sao
encontrados no leite de vaca, assim como em newognoutros tipos de leites. Sendo este
leite ideal para a crianga, equilibrado e complet@o existindo leite fraco, pois este foi
desenvolvido adequadamente para o bebé, nas caaegichecessarias de acordo com suas
necessidades. Ele €& proprio para o bebé, sendcadke digestdo, pois foi preparado
especialmente para o organismo da criancga, praleges varias doencas entre elas diarréia,
desnutricdo, pneumonia, infeccdo de ouvido, alsrgiare outras. A crianga que recebe o
leite materno diminui muito os indices de morbidadenortalidade infantil, pois o leite
protege o bebé contra as principais doencas gaeidev ao adoecimento e morte. Por este
motivo quanto maior os niveis de aleitamento matemaior seréo as quedas de morbidade e
mortalidade em criancas até cinco anos de idade.

Ainda segundo o UNICEF (2007), os bebés que recedleitamento natural podem
evacuar em todas as mamadas ou ficarem até megurs aias sem evacuar, porém isto ndo
acarretara nenhum problema, pois geralmente suas &80 moles, ndo tendo constipacéo
intestinal na maioria das vezes. Considerando gueit® artificial foi desenvolvido em
laborat6rio, por mais que tenham os nutrientesss@c®s nunca sera igual ao leite materno.
O leite artificial costuma causar muita constipaicdestinal e gases nos bebés. Além de que o
leite materno ja vem pronto e limpo, € a forma rbaista, na temperatura correta para o bebé
nao tendo risco de contaminagéo, como ocorre comaasadeiras, que acumulam sujeiras e
dao trabalho para serem preparadas, além da rdadssie serem compradas.

De acordo com o UNICEF (2007), os bebés que saomamtados no peito
desenvolvem-se e crescem melhor em geral, e pogessemtar relativo aumento da
inteligéncia em relagé@o a criangas que ndo amamembapeito, além de prevenir alteracdes
ortodoénticas, de fala e diminuicdo da incidénciaéiees. O leite materno € o alimento ideal
para o bebé até seis meses de vida, ndo sended@@cer cha, agua ou qualquer outro tipo

de alimento, pois o leite j& contém todos os nuoiteie necessarios e na quantidade que ele



necessita, ndo sendo necessario nenhum tipo deleropmio da alimentagdo. Criangas que
sdo amamentadas no peito em geral se tornam mgigase Os bebés que mamam
exclusivamente ao peito tém maior facilidade paeitar alimentos da familia, pois o leite
tem caracteristicas conforme a alimentacdo da mno@e) isso mamando no peito
exclusivamente até os seis meses também é uma €wrivase adaptando aos alimentos da
familia.

De acordo com o Manual de Aleitamento Materno dd@H¥ (2008), o aleitamento
materno previne infec¢cdes gastrointestinais, uasae respiratorias, além de ter efeito
protetor sobre alergias, principalmente para pmateido leite de vaca. As criancas que
amamentaram também se adaptam mais facilmenterasoalimentos e podem ter uma
relativa importancia na prevencéao de diabetesentias.

Segundo Fernandes (2000) o leite materno tambéngéraoandorfina, que ajuda a
suprimir a dor e reforca a eficiéncia das vacirRsssui fatores anti-infecciosos: células
brancas vivas (leucdcitos), anticorpos, fator bifidnpede a diarréia), lactoferrina (que
impede o crescimento de bactérias patogénicas)o debé adoece menos, melhora a

qualidade de vida de toda a familia.

4.2BENEFICIOS PARA A MAE QUE AMAMENTA

De acordo com o UNICEF (2007), o ato de amamenptaaléce os lagcos afetivos. O
envolvimento dos familiares e do pai ira favore@rduracdo mais prolongada da
amamentacdo. Assim que o bebé nasce, € idealdgarid amamentagdo, pois com isso
diminuird o sangramento apds o parto e o Uterarlinais rapidamente ao seu tamanho
normal, prevenindo assim a anemia materna. Dueaateamentacdo adequada, a méae produz
dois tipos de substancias, a prolactina e a oodocA prolactina sera responsavel pela
producdo do leite e a ocitocina vai atuar na lit@oado leite e na contracdo uterina,
diminuindo assim o sangramento.

Outro aspecto importante, € que a amamentacaorgéaiado natural de planejamento
familiar, pois evita uma nova gravidez. Porém, issoocorre quando a mée ainda néao
menstruou apdés o parto, quando a amamentacao ¢tusesa durante o dia e a noite, e a
crianca tem menos de seis meses de idade. Seesthgdes ndo ocorrerem, a mulher podera
engravidar. Este método sO funciona respeitandtréascondi¢cdes, necessariamente, pois

desta maneira o0 corpo continuara produzindo quashdicuficiente de hormonios, ajudando



assim a evitar nova gestacdo. Este estudo, da UNIQBO07), também mostrou que a
amamentacao diminui o risco de desenvolver caneenama e de ovarios, quanto maior a
duracdo da amamentacdo, menor o risco. A amamen&ginda um meio econdmico e
pratico, pois evita gastos com leites, mamadeinaseriais de limpeza, gas, agua, bicos, entre
outros, e o leite materno esta sempre na temparatureta e pronto para o bebé, ndo exige
nenhum tipo de preparo, evitando um maior traba&hgasto de tempo e dinheiro, fora o
prazer unico de amamentar o bebé.

Segundo Rea (2004), além da prevencdo de cancenamea e de ovarios, a
amamentacdo pode diminuir o risco de fraturas ésgenosteoporose. A amamentacao ao
seio também ajuda na recuperacdo do peso pré4gestiagois a crianca quando recebe
exclusivamente o leite materno, retira toda su¢efoe energia do organismo da mulher que
consequentemente retira da fonte acumulada no isnganda mae. Mulheres que
amamentaram de seis a doze meses apresentam nmiedares de massa corpérea e medidas
de prega cutanea, e as que foram amamentadasntie éaclusiva, tenderam a serem mais
magras comparadas as que amamentaram parcialnoend® @amamentaram.

De acordo com Toma e Rea (2008), muitos trabalalaxionam a amamentacdo a

amenorréia pos-parto e consequentemente um maacasento inter-gestacional.

4.3DIFICULDADES PARA A MAE RELACIONADA AO ALEITAMENTO
MATERNO

De acordo com UNICEF (2007), existem alguns probemue irdo dificultar a
amamentacdo. Entre eles podem ser citada a fissurachadura da mama, este problema é
provocado devido a pega ou ao posicionamento extacinte as mamadas. Este problema
pode ser evitado mantendo os peitos enxutos, pasicdo o bebé de forma correta para
mamar e evitando que os peitos figuem muito cheios doloridos. Porém, se mesmo assim,
ocorrer a fissura, é importante manter a amamemtagéigindo os problemas de pega e
posicionamento do bebé. Deve-se iniciar as mampdis mama sadia e posteriormente
oferecer a mama com fissura, realizar banho deosoh luz artificial com lampada de
quarenta watts a uma distancia de trinta centimetas mamas diariamente por dez minutos.
E também importante realizar a ordenha manualngsirar o excesso de leite evitando assim
que o leite figue empedrado. Se aparecer febresattaita dor a mulher deve procurar um

profissional para orientacdes e tratamento. Exigstudos, entre eles Fernandes (2000), que



relatam que passar o leite da mae no peito tamlpdua a cicatrizar. O problema do leite
empedrado j& citado pode levar a mais dois tipasodelicagdes que sdo o ingurgitamento e
a mastite, podendo também formar um abscesso. rAgm$ode prevencado destes problemas
sao colocar o bebé para mamar no regime de livieadéa, ou seja, sempre que a crianca
quiser, se o0 peito estiver muito cheio retirar cesso com ordenha manual e oferecer o peito
com maior frequéncia ao bebé. Se mesmo com estdislaseo peito ficar avermelhado e a
mae tiver febre, ela deve procurar um profissiqreal avaliar e orientar o tratamento. O
ingurgitamento geralmente ocorre nos dois peitoaseduas primeiras semanas apos o parto,
ja a mastite normalmente ocorre em apenas um pe#pdés duas semanas do parto, mas
nenhum dos dois problemas contra indicam a amagé&mnta

De acordo com Fernandes (2000), a dor ao amamefitae normal e podera estar
relacionada com a ma colocacéo da boca da criangaamar, succéo disfuncional ou fungos
no mamilo. Esta dor ira interferir na ejecdo dtele& consequentemente a crianca ird mamar
pouco, ficando irritada e chorando, o que ira mliepr a amamentagéo, pois isto angustiara a
mae. As fissuras ocorrem devido a pressao da lmozamilo. O correto é colocar a auréola e
o mamilo na boca da crianca, e apés a mamada passpouco do proprio leite no peito e
deixar secar ao sol ou na luz como ja mencionatiiarmente. O ingurgitamento mamario é
0 esvaziamento ineficiente das mamas. Se ndotfade o excesso, o bebé tera dificuldades
para conseguir sugar, as mamas ficam sensiveideeqomrrer edema impedindo a saida do
leite. Com isto as mamas ficam mais doloridas, gjugaentes e enrijecidas e neste caso deve-
se realizar a ordenha manual e estimular o refliiexdescida. Ainda pode ocorrer a moniliase,
que € uma infeccdo do mamilo e aureola causad@@ndida Albicanspodendo aparecer
placas esbranquicadas na boca do bebé. As manaas fmsadas e fissuradas, podendo
ocorrer lesbes na pele e dor intensas durante aadesam

Ja a mastite € um processo inflamatério da manepqde ser acompanhado ou nao
de infeccao, provocado normalmente por fissuraengdo de leite, esvaziamento incompleto
das mamas, grandes intervalos entre as mamadasamesbrusco entre outros e gera mal
estar, febre e calafrios. E caracterizada poridgurgitamento, eritema localizado e quando
tratada de forma inadequada pode levar ao absceasoario, o que ira prejudicar a
amamentagao.

Ainda segundo Fernandes (2000), existem causasamdalas a crianca que podem
levar ao fracasso da amamentacdo. A crianca pamesae o peito por insuficiéncia ou

excesso de leite, uso de mamadeiras e outros prablgue a impecam de mamar, como



disfuncdo motora oral, disfuncdo motora oral seatinch mamadeira e a chupeta, problemas
anatomicos da boca do bebé, incremento de pesequado, alimentacdo em situagéo de
separagdo. Mas estes casos ndo sdo o que nornmalasemtecem. Quando ocorrer algum
destes casos a mae deve procurar orientacdo paciorar o problema. Existem problemas
também relacionados as maes que podem ser hospidi, mas se possivel os bebés devem
ser levados para mamar algumas vezes ou realidanitat do leite. As maes que trabalham
também enfrentam um desafio, pois geralmente adac€ por um periodo inferior aos seis
meses, tendo muitas vezes que diminuir a quantidaaléempo de amamentacdo ao seio e
introduzir uma alimentagdo complementar ou até mesnterromper totalmente a
amamentacao. Existem algumas alternativas pareemesta amamentacéo, tais como: tentar
retornar ao trabalho o mais tardiamente possieerla crianca para o trabalho durante o
expediente para amamentar, tentar adequar os ¢eiditrabalho ou realizar a ordenha do
leite quando ndo for possivel realizar nenhumaatiasnativas anteriores, para que o bebé
receba o leite na auséncia da mée. Para isto guedeabalha ird precisar de orientagdo para
conhecer técnicas de ordenha manual, evitar tens@aster o leite que foi retirado na
geladeira e congelar um pouco de reserva. E relevieambém ter apoio para quando
surgirem problemas e duvidas, estimulo do compemlassim como saber da importancia do
aleitamento materno para seu bebé. Igualmentegsieito a continuar amamentando mesmo
com toda a dificuldade e manter uma boa alimentgugie condi¢coes de extrema desnutricdo
afetam a quantidade e a qualidade do leite materno.

Outro problema que pode prejudicar o aleitamentéema é o uso de bicos e
chupetas. Segundo Lamounier (2003) as chupetasoe o usados em varios paises e por
ser um habito cultural em nosso ambiente, as chsipo utilizadas, na maioria das vezes
para acalmar a crianca. Esses dispositivos nacemiam o bebé e poderdo levar a uma
diminuicdo da frequéncia das mamadas, podendo dimanretirada de leite e com isto
acarretar uma menor producéo de leite e uma daegoéncias pode ser o desmame. Além
de poderem transmitir infec¢des, elas podem pregmda fungdo motora oral, tendo uma
grande importancia na sindrome do respirador basaim como podem levar a problemas
ortodonticos devido a succ¢ao do bico que ndo ektismequadamente os musculos da boca.
Diversos estudos, como UNICEF (2007), Fernande8Q28 ainda o de Lamounier (2003),
mostram a associagao significativa entre o usoidesle a duracdo menor do aleitamento

materno, ndo sendo ainda bem estabelecida a relegdsal, podendo ser a chupeta



introduzida em consequéncia de problemas na amagé&ntcomo também o uso de bico
poderia diminuir as mamadas e como consequénciaulma producéo de leite.

De acordo com UNICEF (2007), existem alguns mitoglaus que prejudicam a
amamentacao. Entre eles esta o questionamentoedentpmentar provoca “queda” do peito,
0 que nédo é verdade, pois existem varios fatoresceslos tais como a hereditariedade, a
idade, o aumento de peso, entre outros, além da guavidez causa mudanc¢as na posi¢ao e
na forma da mama. Outro mito é achar que o leitao®, o leite materno € o mais completo e
na quantidade ideal para a crianca crescer sadjge@xiste € a diferenca do leite do inicio
da mamada para o do final da mamada. O leite dwoirdontém mais agua e grande
guantidade de fatores de defesa, e maior quantaagdi#aminas e sais minerais. Ja o leite do
final tem mais gordura e engorda a crianca, por éstmais grosso, sendo necessario que o
bebé mame do inicio até o final da mamada parairrtgeas as substancias necessarias para
0 seu crescimento e desenvolvimento. Muitas muthéaenbém acham que o leite néo
sustenta o bebé, mas isto é falso, nem sempre gaadanca chora é por fome, pode estar
com cdlica, frio ou calor, molhado, ou até mesmergundo colo. O choro € a unica forma de
comunicacao dos bebés nos primeiros meses deevian o tempo a mae sabera identificar
algumas diferencas; se o bebé esta crescendo hgmaedo mais de seis vezes em vinte
quatro horas, ele estara sadio. Existe também bmda que o bebé prematuro ou de baixo
peso ndo devem ser amamentados, pelo contragiearaterno € o alimento mais completo
e nesta situacdo o bebé necessita mais ainda defidies do leite materno. O que pode
ocorrer no inicio € uma dificuldade de sugar, masfarme crescem o0s bebés comecam a
sugar com mais facilidade. Quando o bebé esta dficuldade em sugar, o ideal é realizar a
ordenha manual, colocar em uma vasilha limpa eddrebé com uma colher ou copo, ou até
mesmo a translactacéo, que é uma técnica utilipada oferecer leite quando o bebé néo
retira a quantidade que necessita de leite. Quaruzkbé estiver mamando ajusta-se na boca
uma sonda conectada a vasilha com leite, assimwdata producao do leite da mae e o bebé
esta sendo alimentado com outro leite. E aindde=xi: mito que diz que quando a crianca
arrota no peito faz com que este inflame ou o k#gue, ndo existe nenhuma comprovacéao
cientifica em relacdo a esta situacao.

Ainda segundo Fernandes (2000), as bebidas alesglichas, cafés, temperos,
condimentos, podem causar incomodo ao bebé, dewwendie evitar estas substancias, pois
elas passam para o leite. Também deve evitar flieas para emagrecimento durante o

periodo de amamentacéo, pois o0 bebé ira retiramétha quinhentas calorias, necessitando



que a mae tenha uma boa nutricdo. A mée tambéméadevéar se automedicar, além de
evitar fumar durante o processo de amamentacadiuden mulher deve se preocupar, pois
0s sinais mostram que o0 bebé estd bem quando adamEnde leite € suficiente, ele fica

tranquilo, dorme bem, fica ativo, e tem ganho desatisfatorio.

4.4POSSIBILIDADES DE INTERVENCOES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Segundo o UNICEF (2007), os servicos de saude dexrgamizar grupos com as
gestantes preferencialmente quando estiverem newcasl consultas de pré-natal, pois o
sucesso da amamentacao inicia-se durante a geshestes grupos devem ser tratadas as
importancias do aleitamento materno exclusivo atéais meses e 0 seu prolongamento até
os dois anos de idade ou mais, junto com outrasealios. E também relevante, enfatizar os
beneficios para o bebé e para a mae.

Ainda segundo o UNICEF (2007), no pré-natal duraageconsultas as gestantes
devem ser orientadas quanto as vantagens para a anBebé e para a familia, da
amamentacdo exclusiva e as possiveis consequéixiag®smame precoce; como seri a
producdo de leite e a manutencdo da amamentag@&otaorsobre a ordenha manual e
conservagdo do leite materno, caso precisar vdtarabalhar ou algum imprevisto.
Esclarecimentos quanto a alimentacdo da gestadtermitriz, o efeito do uso de drogas e
contracepcdo também sdo assuntos importantes. Aliéso, deve-se explicar sobre a
importancia da amamentacdo na sala de parto, aajantonjunto, sobre as técnicas de
amamentacao e os problemas e dificuldades na anegéen

De acordo com Carvalhaes e Correa (2003), os profigis de saude tém grande
contribuicdo nas suas atitudes e praticas, inflaedo negativa ou positivamente o inicio da
amamentacado e a sua duragcdo. Em especial, ossfpoéis que atuam durante o pré-natal e
periodo neonatal, devem incentivar e apoiar as ma&@s iniciar a amamentagao
precocemente, adquirindo autoconfianca em sua iclolcde amamentar.

De acordo com Lamounier (1996), existem dez pasams o sucesso do aleitamento
materno segundo a Iniciativa Hospital Amigo da Q&

1°. Ter uma norma escrita sobre aleitamento mateme deve ser rotineiramente
transmitida para toda equipe de saude;

2°. Treinar e capacitar toda a equipe de saudeaparplementacao desta norma;



3°. Orientar e informar as gestantes sobre asgamsado aleitamento materno e o seu
manejo;

4°, Ajudar as mées a iniciar a amamentacao na pameia hora apos o parto;

5° Demonstrar as maes como amamentar e mantetagda, mesmo se separadas de
seus filhos;

6°. Nao oferecer ao recém-nascido nenhum tipo ideeaiacdo a ndo ser o leite
materno, so se for indicacdo médica,

7°. Realizar o alojamento conjunto, que mées eshed@nanecam vinte e quatro horas
por dia juntos;

8°. Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9°. Nao oferecer bicos ou chupetas para as cri@gugasdao amamentadas ao seio;

10°. Encorajar a formacédo de grupos de apoio a amagho para onde as maes
devem ser encaminhadas, logo apés alta do hospitaibulatério.

Mesmo esses passos sendo voltados para outro®spald rede de saulde
(hospitais/maternidades), muitos deles tém estreleggdo com a atencdo primaria a saude
(APS) e podem também serem adaptados para estel@iatncao.

Segundo a UNICEF (2007), os profissionais de saddeante o pré-natal devem
estimular o parto normal e orientar sobre gruposm®o ao aleitamento materno, no local
mais proximo da residéncia das maes. Durante aegsocdo parto, os profissionais de saude
devem realizar indicacao precisa para o parto eesavitar 0s anestésicos que comprometam
0 estado de consciéncia da mae ou do bebé, poidifgiultara o aleitamento materno. Os
profissionais também devem ajudar a mée a coloceeaca em contato pele a pele com ela
logo apdés o nascimento, e se possivel, levandcedo para mamar. Durante o periodo de
internacéo, a equipe de saude deve avaliar a fdenmaamar do bebé para possiveis correcoes
de pega errada, evitando algumas complicacdesaueuo desmame precoce.

Ainda de acordo com a UNICEF (2007), os profissende saude devem ser
estimulados para realizar treinamentos de atendowete visitas domiciliares no pés-parto
para acompanhar as nutrizes. Realizar acompanhamniecrescimento e desenvolvimento da
crianca e o0 processo de amamentacdo, e por fimuist as maes a participar de grupos
comunitarios de apoio a amamentagéo.

De acordo com Silva (2000), a maioria dos servigesatendimento obstétrico e
neonatal ndo tem programas de aleitamento mateyoarelo tem, ndo abrangem o pos-parto

tardio, sendo este periodo critico para a manuterc@&mamentacdo, pois as principais



intercorréncias da amamentagao aparecem nas @sms®manas, aliadas as insegurancas
maternas e algumas vezes familiares, que acabam aanoducao de outros alimentos para a
nutricdo do lactente. Outro aspecto também, € guaudheres podem enfrentar dificuldades
para ter acesso aos servicos de saude preparadosp< profissionais qualificados para
atender as maes e os bebés na fase apés a altalhosp

Ainda segundo Silva (2000), somente orientacaoueagg#io ndo sera o bastante, para
0 sucesso da experiéncia de amamentar ou motiafaa®-lo, € preciso que as maes tenham
condicfes concretas para que elas e seus os bebBsi@m o processo de forma prazerosa e
eficaz. As acdes em conjunto que a mulher realmsas decisbes em relacdo a amamentar ou
desmamar seu bebé, ndo resultam de fatores isplddpendem exclusivamente de seus
conhecimentos e habilidades no manejo da amament&&due determinara a acdo de
amamentar, duracdo e a sua qualidade sera o queharnatribui de significado para essa
experiéncia. Este significado sera determinado pégdo percebida pela mae na acdo de
amamentar, com o0s simbolos representados nos étesraminteracdo, vivenciados para ela
em seu contexto.

De acordo com Silva (2000), a pratica de amamentana experiéncia que implica
no envolvimento de varios fatores relacionados & mdoutros ao bebé, e ndo esta na
dependéncia somente de uma decisao prévia em an@roemao, e também néo envolve s6
seus conhecimentos sobre técnicas de manejo daeartay@io. Existem alguns temas que
podem explicar isto. O primeiro é a avaliagdo da sapacidade para amamentar, é a
avaliacdo que a mae faz sobre sua capacidade, fisatdgica de amamentar e manter-se
higida, garantindo a nutricdo adequada do seu b@bgegundo € a avaliagdo dos seus
sentimentos, mostra que a experiéncia na realidadamamentar estd envolvida com os
sentimentos e situagcdes com as quais a mae teridgque passar a interpreta-las a luz do
significado para ela. E por fim, a tomada da decsgra representada por um conjunto de
interacdes estabelecidas pela mulher, no seu papeide, ou, no papel de mulher. Ela ira
perceber sentimentos relativos a pratica de amameammo fatores que refletem na vida do
bebé, na dela ou na familia. Diante destes siguifis sdo estabelecidas as prioridades em
manter ou ndo a amamentacdo, quer em relacdo & tebem relacdo a ela prépria, a
mulher. Todos os elementos em conjunto, fornecauBisidios para sua decisdo, uma vez que
nem sempre um elemento sera considerado suficiante tomada de decisdo, e sim o

conjunto da sua experiéncia de amamentar.



De acordo com SILVA (2000), o atendimento domicikade extrema importancia,
principalmente apds a alta hospitalar e nas prameiiemanas, pois geralmente as maiores
complicacdes e dificuldades em relagcdo a amamente@ aparecer nas primeiras semanas.
Tendo um acompanhamento domiciliar com profissedai satde qualificados para orientar
e solucionar estas dificuldades, os casos de desrpamsoce e as mas impressées sobre a
amamentacao diminuirdo e muito. O que facilitasinasa duragdo maior da amamentacéo e
com mais qualidade, favorecendo o proximo bebéqguée podera vir a ter, pois ja tera uma
vivéncia positiva e outra forma de avaliar a amaagio, sem sofrimento nem para méae e

muito menos para o bebé.



CONSIDERACOES FINAIS

S&o varios os beneficios da amamentacdo excluara@bebé e para a mae, entre
eles: a crianca fica mais protegida e diminui oaide morbidade e mortalidade infantil de
acordo com a UNICEF (2007), a mée ira retornar m#giglo o Utero ao seu tamanho normal,
diminuindo o risco de hemorragia e anemia, e v@léar seu peso pré-gestacional mais rapido
segundo a UNICEF (2007).

Ja as dificuldades para a mulher na amamentagébgta sdo varias, mas a maioria
delas esta relacionada aos problemas da amamenéagé® eles: ingurgitamento, fissuras,
mastite entre outros, mas todos de facil soluc@oha&endo necessidade de interromper a
amamentacao (FERNANDES, 2000).

Este estudo mostrou que € de extrema importangateipacao dos profissionais de
saude, e principalmente da atencdo primaria daes@liBS), em relacdo a amamentacdo
exclusiva até os seis meses, e complementada a@ioanos ou mais. Ficou claro que os
profissionais tém que iniciar as orientacbes quantamamentacdo durante a gestacdo e
esclarecer todas as duvidas, os profissionais fiodefluenciar positiva ou negativamente
estas gestantes. Outra estreita relacdo da ARSeiabnente da ESF - com as intervengdes
na area do aleitamento materno, diz respeito ampaohamento domiciliar que € muito
importante para a duracdo e manutencdo da amardensgucionando as dificuldades e
insegurancas da mae e um melhor acompanhamenioatiaemtacao.

Ao final deste estudo, percebemos quéo importante esclarecimento de todas as
davidas relacionadas aos beneficios e dificuldadasestrando que mesmo com as
dificuldades, os beneficios sdo bem maiores, temgito mais pros do que contras para uma
amamentacao de qualidade, tanto para mae comm fiaé. Além de esclarecer formas de
intervencdes que os profissionais da atencdo panadsaude podem realizar em relacdo a
amamentacao e que podemos intervir com grandegbhidssles de melhora da duracéo e
eficacia do processo de amamentacao.
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