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RESUMO

Este trabalho de revisdo de literatura aborda a importancia do aleitamento materno, bem
como da orientagéo e conscientizagdo das gestantes primigestas para o desenvolvimento
da prética deste.Tendo como objetivo discutir, a luz da literatura, aspectos educativos
que favorecem a adeséo & prética de aleitamento materno. Foi realizado um estudo de
natureza tedrica através de um levantamento bibliografico. A base principal foram
artigos cientificos especificos sobre o tema aleitamento materno, publicados por
diversas midias como jornais, revistas (Cad. Saude Publica, Cienc Cuid Saude, J Pediatr
(RJ), Odontologia. Clin.-Cientif, Paidéia - Cadernos de Psicologia e Educagéo,
Psicologia em Estudo, Rev Nutr, Rev. Bras. Salude Mater. Infant., Rev. latino-am.
Enfermagem e Rev. Saude Publica) e artigos no periodo entre 2000 e 2010. Os artigos
mostraram que as vantagens do aleitamento materno exclusivo aos bebés é pensamento
unanime entre estes autores. A conscientizagdo das mées, principalmente as primigestas,
revela-se como estratégia ideal a ser adotada pelas equipes multidisciplinares de
atendimento pré-natal. Dados estatisticos fornecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude, anualmente, no mundo informam que o aleitamento materno exclusivo é
responsavel pela salvaguarda da vida de pelo menos seis milhdes de criangas, com a
prevencdo de problemas gastricos e respiratorios que sequelariam estas criangas por
toda a sua vida. O poder publico brasileiro editou um Guia para orientacdo das
vantagens do aleitamento materno, cujo guia é um dos pilares de todo um vasto
conjunto de politicas pablicas da area de Saude, especificamente voltadas para a atengéo
béasica dos recém-nascidos e criangcas em fase avancada de crescimento, visando a evitar
ou minimizar os efeitos das doencas que atacam o sistema de defesa imunoldgica dos
pacientes. A pratica do aleitamento materno é de importancia crucial para o
desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos e criangas até, pelo menos, 0s primeiros
doze meses de vida. O papel das equipes multidisciplinares de profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento as gestantes e as maes de recém-nascidos tornou-se
estratégico nessa luta pela conscientizacdo da importancia do aleitamento materno,
merecendo inclusive agles e planejamento da parte do poder publico no sentido de
capacitar, treinar e orientar estas equipes para a conducdo de seu trabalho e obtencéo
dos melhores resultados possiveis.

Palavras-Chave: Aleitamento materno, primigesta, conscientizagao.



ABSTRACT

This paper reviews the literature discusses the importance of breastfeeding, as well as
the orientation and awareness of pregnant women in their first pregnancy for the
development of practical. The purpose of discussing in the light of literature, the
educational aspects that promote adherence to the practice of breastfeeding. The goal is
to traverse about what is being published about the guidelines and awareness of the
importance of breastfeeding to  pregnant primigravidae and discuss the light of
literature, the aspects that influence adherence to the practice for primiparous. We
conducted a theoretical study through a literature review. The main base were specific
scientific articles on the subject breast feeding, published by various media (Cad. Saude
Publica, Cienc Cuid Saude, J Pediatr (RJ), Odontologia. Clin.-Cientif, Paidéia -
Cadernos de Psicologia e Educacéo, Psicologia em Estudo, Rev Nutr, Rev. Bras. Saude
Mater. Infant., Rev. latino-am. Enfermagem e Rev. Saude Publica) in the period
between 2000 and 2010. The articles showed that the benefits of exclusive breastfeeding
to infants is thought unanimous among these authors. The awareness of mothers,
especially primigravidae, it is ideal as a strategy to be adopted by multidisciplinary
teams of prenatal care. Statistics provided by the World Health Organization, annually,
worldwide, exclusive breastfeeding is responsible for safeguarding the lives of at least
six million children, the prevention of stomach problems and respiratory sequelae that
these children throughout their lives. The Brazilian government has published a guide
for the guidance of the advantages of breastfeeding, whose guide is one of the pillars of
a wider set of public policy area of Health, geared specifically to the primary care of
newborns and children in advanced growth, to avoid or minimize the effects of diseases
that attack the immune defense system of patients. The practice of breastfeeding is
crucial for the healthy development of infants and children up to at least the first twelve
months of life. The role of multidisciplinary teams of health professionals responsible
for assisting pregnant women and mothers of newborns has become strategic in this
fight for awareness of the importance of breastfeeding, even deserving actions and
planning on the part of government to empower, train and guide these teams to conduct
their work and achieve the best possible results.

Keywords: Breastfeeding, primigravida, awareness.
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1. INTRODUCAO

Segundo Lamounier (2004), a correta utilizagdo do leite materno como fonte exclusiva
de alimentagdo, no minimo até os seis meses de vida, promove a queda das taxas da
mortalidade infantil, devido especialmente as diarréias e pneumonias, consideradas
causas de agravos frequentes na infancia. Favorece ainda, o ganho ponderal das
criangas, promovendo em geral, um aumento de peso em dobro, desde o nascimento até
0s seis primeiros meses e, além disso, é barato e ndo apresenta o risco de ser infectado

com bactérias, como pode ocorrer com outros leites e mamadeiras.

Para Kummer et al (2000); Kitoko (2000) o aleitamento materno € um fator de grande
importancia para o desenvolvimento da crianca e prote¢do de sua salde e de sua mée.
Neste sentido Percegani (2002) alerta que o desmame precoce, com a substituicdo do
aleitamento materno por alimentacdo artificial, tem sido apontada como uma das
principais causas de aumento significativo da morbimortalidade no primeiro ano de

vida, principalmente das criangas brasileiras.

Segundo Kummer et al, (2000) a auséncia de amamentagéo, a interrupgdo antes do
periodo recomendado e a introducédo de outros alimentos na dieta do recém nascido
podem ter consequéncias importantes para a salde do bebé, devido a exposicdo a
agentes infecciosos, contato com proteinas estranhas, prejuizo da digestéo e assimilacéo
de elementos nutritivos.GIUGLIANI (2000), reforca esta teoria quando diz que “Os
seres humanos séo geneticamente programados para receber o leite humano, e mesmo

com a evolugdo da espécie, continuaram amamentando os seus descendentes.”

A motivacdo para o estudo deste tema encontra-se na formagéo da redatora do presente
trabalho, atuando como especializanda do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obsteétrica da Escola de Enfermagem da UFMG em parceria com o Hospital Sofia
Feldman, na cidade de Belo Horizonte, onde através de didlogos com as puérperas que
se encontravam no pés parto, observou-se a falta de informagdo e principalmente
inseguranca destas em relagéo ao aleitamento materno importancia e suas dificuldades

encontradas no ato de amamentar.

Neste sentido este estudo teve como objetivo discutir, & luz da literatura, aspectos

educativos que favorecem a adesdo a pratica de aleitamento materno.
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Uma vez que o foco do presente trabalho € a educacéo em salde, justifica-se a pesquisa
pela importancia da orientacdo das gestantes com relagéo ao aleitamento materno, suas

vantagens e a necessidade de se ampliar a0 méaximo, os programas de orientacdo e

educacéo destas clientes.



2. PERCURSO METODOLOGICO

Para alcancar o objeto deste estudo, foi realizada uma pesquisa de natureza bibliografica
que, segundo Lakatos e Marconi (2000, p.66), (...) “trata-se do levantamento, selecdo e
documentacdo de toda bibliografia ja publicada sobre o assunto que estd sendo
pesquisado, em livros, revistas, jornais, boletins, monografias, teses, dissertacoes,
material cartografico, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com

todo material ja escrito sobre 0 mesmo”.

Foram realizadas buscas de artigos cientificos nas bases de dados SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e LILACS (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacbes em Ciéncias da Salde), através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
além de documentos do Ministério da Saude, livros, revistas e jornais (Cad. Saude
Publica, Cienc Cuid Saude, J Pediatr (RJ), Odontologia. Clin.-Cientif, Paidéia -
Cadernos de Psicologia e Educacéo, Psicologia em Estudo, Rev Nutr, Rev. Bras. Saude
Mater. Infant., Rev. latino-am. Enfermagem e Rev. Salde Publica) voltados para a
tematica abordada, publicados no periodo entre 2000 a 2010, nos idiomas portugués e
inglés, utilizando os descritores de busca: aleitamento materno, primigesta,
conscientizacdo. Desse modo, foi possivel a elaboracdo de embasamento cientifico para
contextualizar o objeto a pesquisa. A partir de pesquisa em bibliotecas de faculdades e
universidades de Belo Horizonte- MG e consultas na rede mundial de computadores —

Internet, obteve-se um conjunto de 30 (trinta) artigos.

Destes foram aproveitadas as informacdes de 14 (quatorze) artigos cientificos, sobre a

tematica, cujos dados bibliogréficos sdo citados nas referéncias deste trabalho.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A gravidez, o profissional e as politicas de satde

Segundo Maldonado; Dickstein; Nahoum (2002) é sabido que desde a antiguidade d&-se
grande énfase ao nascimento de uma crian¢a e que mesmo nos tempos atuais, embora
alguns casais ndo desejem ter filhos, outros planejam sua chegada centralizados em seus

objetivos de vida, focando sua importéancia para as familias.

De acordo com Centa (2001:12), o processo de “vir-ao-mundo” de uma crianga e em
especial de um filho, é um momento Unico e magico, cheio de amor, anseios,
realizagdes e medos, o que promove elevado auto-conhecimento do casal, consciéncia
de novas responsabilidades, formacgdo de sua propria familia e criagdo de um novo

inicio e uma nova historia em suas vidas.

Ainda no entender de Maldonado; Dickstein; Nahoum (2002), o individuo, desde o
periodo da meninice, é socializado e condicionado de modo a ansiar e esperar por filhos
e, uma vez que o casal apresenta condigdes de sustentar-se de forma independente e
equilibrada, sente o forte desejo de concebé-los. Os autores completam, dizendo que o
ato de esperar o primeiro filho é uma situagdo que proporciona profundas alteracbes
tanto para o0 homem quanto para a mulher, de forma a aumentar o vinculo existente
entre ambos. No entanto, ressaltam que a gestagdo traz consigo expectativas, anseios e
temores que podem prejudicar de certa forma os padrfes de relacionamento do casal.
Estes mesmos autores utilizam os termos casal gravido e familia gravida, devido ao
grande impacto e as significativas mudangas que a gestacdo proporciona ao casal, assim

como nos individuos de lagos mais estreitados com a nova familia.

Noronha; Lopes; Montegomery (2003) véo além e dizem que a primeira gestagdo e
parto de uma mulher resultam em quatro nascimentos: 0 nascimento de uma familia, de

uma crianga, de uma mulher para o papel de mée e de um homem para o papel de pai.

Na opinido de Monticelli (2000), os profissionais de salde que entram em contato e
participam do processo de gestacdo da mulher, devem ter sempre em mente que a
gravidez constitui-se em um evento natural e fisioldgico, e esperado do ciclo
reprodutivo humano, em que se deve esperar uma série de alteracOes tanto fisioldgicas
quanto psicoldgicas, que necessitam de adaptabilidade, ndo s6 para a mulher como para

0 casal.
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Neste sentido, Rezende et al (2008) enfatizam que estes profissionais devem estar
constantemente avaliando a interagdo, o conhecimento cultural das mulheres, suas
necessidades, expectativas e anseios, a fim de proporcionar-lhes uma participagéo
conjunta com suas familias. Esta atitude permite que agdes de salde possam ser
planejadas e implementadas de forma mais eficazes e com maior aplicabilidade e
resolutividade, proporcionando ao casal gravido gestar e ter o desejado filho dentro de

um processo harmonico e de qualidade.

Nesta direcdo, nas ultimas décadas o Brasil implementou, uma série de politicas
publicas de saude, merecendo destaque, o Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher (PAISM), implementado na década de 1980, que apresenta como objetivo
principal a priorizac8o e atendimento a gestante dentro dos servigos de salde, ofertando
acOes bésicas, de alta resolutividade e baixo custo, com a fungdo de diminuir os indices
de morbimortalidade materno fetal (BRASIL, 2001).

Recentemente, ganha destaque o Projeto do Ministério da Saide (MS), intitulado “Rede
Cegonha. Trata-se de uma Rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério e as
criangas o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis A
Rede Cegonha é uma estratégia do MS, operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos
principios da humanizacéo e assisténcia, onde mulheres, recém-nascidos e criangas tém

direito a:

* Ampliagdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal,

* Transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto;

* Realizacdo de parto e nascimento seguros, através de boas préaticas de atengéo;
* Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante;

* Atencgdo a saude da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade;

* Acesso ao planejamento reprodutivo;

Tem como objetivos:

1. Novo modelo de atencdo ao parto, nascimento e & salide da crianca;

2. Rede de atengdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

3. Reducdo da mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011).
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Segundo Carrascoza et al, (2005), tanto as maes primigestas quanto as adolescentes,
apresentam maior dificuldade para o aleitamento materno, devido a falta de experiéncia

e imaturidade psicoldgica, além da auséncia do conjugue e da desestrutura familiar.

3.2 Aleitamento materno versus primeiros meses de vida

Em tempos remotos, uma das Unicas formas de alimentacdo da crianca nos primeiros
meses de vida, constituia-se no leite materno. Esta préatica teve seu prolongamento até o
século vinte, onde se tinha o habito de manter a crianca ao seio materno, até por volta
dos dois anos de idade (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Lamounieur (2004) ressalta que, em nosso pais, tem-se buscado trazer de volta a prética
do aleitamento materno, através de programas que tém como objetivo principal o
cuidado da salde materno-infantil, com destaque para o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), Pacto pela infancia no Brasil (PIB) e, mais recentemente, a criagdo do Hospital
Amigo da Crianga (HAC), que tém como principal funcdo estimularem a adogéo dos

dez passos para 0 sucesso no aleitamento materno.

Os Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacdo sdo resultado de uma analise
sistematica da literatura, no que diz respeito as praticas e acOes realizadas no periodo de
pré-natal e acompanhamento do bindmio mae-bebé, que foram eficientes em prolongar

a duracdo da amamentacéo.

Os dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno constituem-se em uma iniciativa
incentivar e estimular a pratica do aleitamento materno de modo a torna-la uma pratica
universal. A cria¢do das unidades de 10 passos, que objetivam o sucesso do aleitamento
materno, especialmente em locais de atencdo bésica a saude, tem se apresentado como
uma preocupacdo comum a Varios paises .No Brasil, a primeira proposta de implantacéo
de uma unidade basica com este fim aconteceu no ano de 1995, em Londrina, no Estado
do Parana (PR). (OLIVEIRA; CAMACHO, SOUZA, 2005).

Foi instituida ainda uma metodologia de avaliacdo, a partir de uma adaptacdo dos
instrumentos de avaliagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (WHO/UNICEF,
1992). Esta metodologia de avaliagdo foi testada em vinte e quatro unidades basicas de
saude de vérias regides do Estado do Rio de Janeiro (RJ) e validada cientificamente
(OLIVEIRA; CAMACHO, SOUZA, 2005).
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O Ministério da Saude nomeou, entdo, uma equipe de consultores estudiosos do tema
aleitamento materno, que deram inicio a um maior investimento na viabilizagdo e
melhoramento da Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo para que, desta
forma, pudesse ser implantada em todo o pais. Foi criado ainda o Curso de 24h de
Capacitacdo de Multiplicadores da IUBAAM, o Curso de 40 h de Capacitagéo de
Avaliadores da IUBBAM e o material didatico e de avaliacdo correspondentes
(OLIVEIRA; CAMACHO, SOUZA, 2005).

Ficou ainda estabelecido que toda unidade bésica de salide (como os Centros de Saude,
os Centros de Saude, os Centros de Salde da Familia etc.) que desenvolvam o pré-natal
e pediatria podem se tornar uma Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo. Para isto,
devem cumprir os Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo da IUBAAM, que

consistem em:

1- Apresentar uma norma escrita no que diz respeito a promocao, protecdo e apoio a
amamentacdo/aleitamento materno, que devera ser rotineiramente transmitida a toda

equipe de saude;

2- Treinamento de toda a equipe de saude local, de forma que 0s mesmos apresentem

capacitacdo para implantacéo e desenvolvimento desta norma;

3- Orientacdo as gestantes e mées no que diz respeito ao direito e vantagens que o
aleitamento materno carrega consigo, promovendo ainda a amamentagdo exclusiva até
0s seis meses de vida da crianga e amamentagdo complementada até os dois anos de

vida ou mais;

4- Estar atento e escutar as preocupacdes vivéncias e ddvidas das gestantes e mées sobre
0 ato do aleitamento materno, apoiando-as e estimulando-as de forma a fortalecer a

confianga destas;

5- Orientar as gestantes sobre a importancia de dar inicio a amamentagdo ainda na

primeira hora apés o parto, e de ficar em alojamento conjunto com seu bebé;

6- Ensinar as gestantes como proceder a amamentagdo e como manter este periodo de

lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;

7- Orientar as nutrizes sobre o método de amenorréia lactacional, assim como outros
meétodos contraceptivos adequados e apropriados para a utilizacdo no periodo de

amamentag&o;
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8- Encorajar a amamentacéo sobre livre demanda;

9- Orientar tanto as mées quanto as gestantes sobre os riscos do uso indiscriminado de
formulas infantis, mamadeiras e chupetas, ndo permitindo propaganda e doacdes destes

produtos na unidade de saide;

10- Implementar grupos de apoio & amamentacdo acessiveis a todas as gestantes e mées,

procurando sempre envolver seus familiares.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a amamentacdo deve ser
realizada de forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida da crianca. Apds este
periodo, deve ser introduzida a alimentacdo complementar, associada & amamentacéo,

que podera estar presente até os dois primeiros anos de vida (OMS, 1989).

Vasconcelos; Lira; Lima (2006) definem amamentacdo exclusiva como aquela em que o
leite materno é a unica fonte de alimentacdo do bebé, sem associar qualquer tipo de

alimentos ou liquidos, nem mesmo a introducéo de agua.

A recomendacdo de alimentagdo exclusiva com leite materno até os seis primeiros
meses de vida da crianga é altamente pertinente, devido especialmente as evidéncias
epidemioldgicas de protecdo imunoldgica observadas neste periodo da vida da crianca
(OLIVEIRA; AMORIM, 2005).

J& Carrascoza et al (2005), destacam a modalidade de aleitamento predominantemente
exclusivo, onde a alimentagdo da crianca é principalmente o leite, podendo estar

associado a bebidas como agua, sucos e chas.

De maneira alguma se pode questionar a necessidade e a importancia do leite materno
como forma de alimentacdo da crianca até os seus primeiros meses de vida, uma vez
que este apresenta uma série de beneficios nos mais variados ambitos como:
psicoldgico; nutricional; econdmico; imunoldgico e fisioldgico, tanto para a crianga
quanto para a mae (VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006). Os autores reforgcam que o
leite da mé&e é o melhor e mais completo alimento nutritivo para o bebé, porque oferece
uma composicdo muito rica e corretamente equilibrada, em vitaminas, proteinas,
lipidios, ferro, sais minerais como célcio, fosforo, sddio etc., gorduras, aglcar e agua,
além de constituintes que atuam como agentes de protecdo no organismo do lactente,

facilitando a digestdo e acelerando a assimilagéo destes nutrientes.
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Oliveira; Amorim (2005) chamam a atengdo para a importancia da amamentagdo nos
primeiros dias de vida, ao destacarem que o colostro, contém mais anticorpos e mais
células brancas que o leite maduro. Bengozi et al (2008) completam dizendo que, se a
crianca receber leite de vaca ou outro alimento antes do colostro, estes alimentos podem
causar alergias, uma vez que o colostro é laxativo e auxilia na eliminacdo do mecénio,

ajudando a evitar a ictericia.

Para Lamounieur (2004), o colostro representa a primeira imuniza¢do do bebé. Destaca
que algumas das moléculas e células do leite humano ajudam ativamente os bebés a
afastarem as infecgOes, protegendo-os, principalmente contra diarréia, otites, resfriados,
pneumonias, doencas de pele, colera etc., ainda contra infeccbes respiratorias,
intestinais e urinarias e contra alergia alimentar, porque nesta fase o bebé ainda nédo

consegue produzir sua propria imunidade.

Segundo a OMS (1989) os principais beneficios do aleitamento materno, especialmente
contra risco de infeccbes, sdo mais evidentes nos seis primeiros meses de vida
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000). Este fato pode ser claramente evidenciado quando se
compara o nivel de infeccbes em criancas que foram alimentadas com leite materno
daquelas que néo foram (OLIVEIRA; AMORIM, 2005).

Ainda em relacdo ao ato propriamente dito da amamentagdo, pode-se dizer que tem
especial importdncia para o desenvolvimento de técnicas que objetivem o
desenvolvimento adequado e integral da crianga, podendo aproveitar este momento
ainda para olhar, acariciar e conversar com seu filho, aumentando ainda mais o vinculo
afetivo existente entre ambos (SANTIAGO et al, 2003).

Bengozi et al (2008) apontam ainda como vantagem para a mulher, a reducédo em
incidéncia de cancer de mama e citam a American Cancer Society e o National Cancer
Institute como instituicbes que afirmam que as mulheres que nunca amamentaram

correm maior risco de contrair cancer no seio.
3.3 Alimentag&o artificial e os prejuizos para o bebé

A utilizagdo de mamadeiras e chupetas pode traduzir-se em grandes geradores dos mais
variados danos, além de apresentarem-se como fontes transmissoras de germes e
bactérias. Além disto, na posicdo de mé& pega, posicdo denominada para postura
inadequada da lingua, o bebé veda apenas o mamilo ndo conseguindo esvaziar o seio

materno, o que certamente resultara em dor, fissura, tensdo materna, fome, choro e



insatisfacdo do bebé. Quando se opta por mamadeira ou chuquinhas, deve-se ficar
atento, pois desta forma a crianca estara apenas engolindo o alimento de maneira
passiva (SIES; CARVALHO, 2001).

Polido (2009), apresenta como desvantagem, da utilizagdo destes artefatos, o fato de
que, quando inadequadamente higienizados, tornam-se veiculos de agentes causadores
de enteropatias, tais como bactérias, cistos e ovos de parasitas, podendo resultar em
problemas de mé-absorcéo, anemia, assim como diarréia, levando consequentemente a

desnutricdo e, muitas vezes, a morte do lactente.

Outro aspecto que merece ser aqui ressaltado é que a administracdo precoce de outros
alimentos, através de chucas e mamadeiras, podem alterar e prejudicar o padrdo de
absorcdo de nutrientes, podendo resultar em diversos tipos de caréncias nutricionais
(INAN, 2000).

De acordo com Guisso e Geib (2007), quando se substitui 0 seio materno pelo uso da

mamadeira, uma série de estimulos orais de origem externa apresenta-se ausente.

De acordo com Sies e Carvalho (2001), existem trés principais distingbes entre o
mamilo materno e o bico da mamadeira: velocidade de saida ou ejecdo do leite,
tamanho da area de apreensdo que a boca da crianga ira realizar e o tamanho do mamilo
em relacdo ao bico da mamadeira. Durante o periodo de succéo realizado pela boca do
bebé sobre 0 mamilo materno, pode-se perceber que ocorre uma completa vedagéo dos
labios deste, assim como a postura correta da lingua, 0 que promove o padréo ideal de

respiracéo, a qual se traduz na respiragdo nasal.

Além disto, a utilizacdo de chupetas e mamadeiras é prejudicial ao sistema
estomatogndtico no lactente, pelo fato de que, por ndo se adaptarem de forma precisa a
cavidade oral do beb& ndo exigem o exercicio necessario para este importante
desenvolvimento (SANTIAGO et al, 2003).

Pode-se citar ainda como prejuizo do aleitamento artificial, a reducdo ou até mesmo
auséncia da estimulacdo antero-posterior da mandibula, assim como o desequilibrio e
desarmonia entre trés fatores extremamente importantes para o bebé, que sdo a
respiracéo/succéo/degluticdo, assim como reduzida solicitagdo da musculatura para
retirada do alimento (GUISSO; GEIB, 2007).

Ainda de acordo com os autores, como consequéncia deste reduzido ou ausente esforgo

da musculatura oral, pode ocorrer a anulagéo do transporte dos impulsos nervosos para a
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articulacdo témporo-mandibular (ATM), assim como para 0os musculos responsaveis
pela mastigacdo, potencializando desta maneira a indugdo de estimulos nos musculos
bucinadores e linguais, havendo maior probabilidade de desenvolvimento da respiragéo

bucal.

Em estudo realizado por Santiago et al (2003), em que procedeu-se a avaliagcdo da
degluticdo de um numero total de duzentos e trinta e sete individuos, pode-se evidenciar
que todos os individuos que apresentaram padréo de degluticdo atipica, ndo sofreram o
processo de aleitamento materno. Isto nos mostra de forma clara que a amamentagéo

previne a alteracdo das fungdes bucais.

Ainda de acordo como Santiago et al (2003), o ato de mamar no seio exige que haja o
desenvolvimento de um mecanismo relativamente complexo, onde a lingua traciona e a
gengiva morde o mamilo, promovendo desta maneira a saida do leite. Entretanto
quando se institui a utilizacdo da mamadeira, este processo torna-se completamente
invertido, ja que, se a mamadeira tracionar e puxar o bico de borracha da mamadeira, o
leite acabara ndo saindo. Ainda, se forem realizados os mesmo movimentos, a lingua ira
acabar dobrando o bico, 0 que possivelmente acarretara em empecilhos na suc¢éo do
leite. Além disto, um furo muito grande do bico quando comparado ao do mamilo,
associado a uma forma alterada de succdo, poderdo promover a saida de excessiva
quantidade de liquido, o que possivelmente resultard em engasgos para a crianga (SIES;
CARVALHO, 2001).

Ao sugar o bico da mamadeira, a lingua fica praticamente restrita a funcdo de suporte,
apoiando e mantendo o bico, ndo deixando desta forma que o leite saia em quantidades
excessivas. Para isto, a lingua necessita estar projetada anteriormente, posicionada entre
a gengiva e o bico da mamadeira. Esta acdo repetida poderd resultar, posteriormente
para a crianga, em projecdo dos dentes incisivos, podendo levar & formacdo de
problemas para a ATM, protrusdo dentaria e alteracdo da degluticdo (SIES;
CARVALHO, 2001).

Segundo Aronis e Fiorini (2003), no que diz respeito a amamentacéo artificial, alguns
aspectos devem ser observados. O primeiro deles € o fato de que, na amamentagao
natural, a crianca teria maiores condices de satisfazer suas necessidades sensorio-

motoras globais e, particularmente, sua necessidade oral, porque através da suc¢do do
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peito, exercita por mais tempo e de forma mais adequada, seus Orgdos fono-

articulatérios.

J& na amamentacdo artificial, esse processo tende a ocorrer de forma muito mais rapida
e passiva. Além disso, o aleitamento materno favorece também as necessidades afetivas,
porque 0 bebé permanece mais tempo com a mée, estimulando dessa forma o
desenvolvimento da linguagem. (ARONIS; FIORINI, 2003).

3.4 A orientacdo e a prética do aleitamento materno

O ato de amamentar ndo se constitui em uma acéo apenas instintiva, mas em um habito
aprendido culturalmente. As mulheres mais experientes (avos, tias, membros da
comunidade) tém a fungdo essencial de transmitir conhecimentos e comportamentos
relacionados ao aleitamento materno, fornecendo modelos as meninas e orientacGes e
apoio as jovens médes (LAMOUNIER, 2004).

As alterages na estrutura familiar podem gerar consequéncias negativas acerca do
aleitamento materno, uma vez que trazem consigo uma reducdo desses métodos de
suporte cultural e social & mde que amamenta. Desta maneira, a evolucdo dos padrdes de
aleitamento ndo ocorre de forma isolada, mas como parte de um processo de mudancas
sociais (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

E consenso que nos paises do Terceiro Mundo, subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, onde as diferengas sociais sdo acentuadas e as condi¢cbes ambientais
sdo desfavoraveis, a crianca de zero a um ano, quando alimentada com férmulas
infantis, apresenta risco aumentado em quatorze vezes de morrer por doengas como
diarréia, quando comparada a crianca que tem como fonte exclusiva de alimentagdo o
leite materno (SIES; CARVALHO, 2001).

Muitos fatores podem apresentar-se como determinantes para o processo de desmame
precoce do aleitamento materno, entretanto, a falta de conhecimento apresenta-se como
uma das principais causas tanto na redugdo, quanto na orientagdo desta prética
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

O conhecimento das mées sobre o aleitamento materno é um dos fatores que contribuem
para 0 sucesso da amamentacdo, neste sentido, Polido (2008), em estudo com

primiparas, observou que a taxa de aleitamento materno exclusivo nos trés primeiros
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meses iniciais da vida do bebé, foi significativamente mais elevado entre aquelas que
receberam educacdo sobre aleitamento materno. Percegani (2002), em seu estudo, pode

observar que, em relagdo a amamentacdo, mdes com baixo nivel de escolaridade,

adolescentes e primiparas apresentavam risco maior de introdugdo de outros alimentos.

O baixo nivel de informacéo apresentado pelas mulheres, em especial pelas primigestas,
pode ser evidenciado em variados estudos, em que muitas mées apresentam como
justificativa para o desmame precoce afirmativas tais como: “o leite secou”, ou “leite
fraco e ndo sustenta” ou ainda “o bebé chora muito” (CARRASCOZA et al, 2005).

Ha estudiosos do assunto que associam 0 pequeno poder socioeconbémico e a pobre
escolarizagdo com a retirada precoce do ato da amamentacdo resultante da auséncia de
conhecimento e conscientizagdo das informacGes recebidas. Giugliani; Victora (2000)
verificaram em sua pesquisa que as taxas de retirada precoce do aleitamento materno foi

semelhante para mées com variados graus de instrugéo.

Outro importante aspecto a ser destacado, é que o reduzido nivel de informacéo da mée
em relacdo ao aleitamento materno implica em maiores chances para a utilizagdo de
mamadeiras e chupetas (PERCEGANI, 2002).

Polido (2009), em estudo com primiparas, obteve que essa visdo negativa que se tem em
relacdo a duracdo da amamentagdo € resultado da falta de informagéo das maes e da
sociedade em geral, e até mesmo de quem cuida da salde destas. Desta maneira, é
importante ressaltar que embora muito jovens, os adolescente apresentam-se como a
faixa etéria com maior poder de assimilacdo e, portanto, maior mudancga de habitos e
conduta. Observou, ainda, que a taxa de aleitamento materno exclusivo nos trés
primeiros meses iniciais da vida do bebé foi significativamente mais elevado, entre

aquelas que receberam educagdo sobre aleitamento materno.

O declinio do aleitamento materno vem-se fazendo de tal modo intenso que, atualmente,
a mulher que amamenta seu filho ao peito é certamente excecgao a regra. E mais, ela tem
ddvidas que ndo pode resolver com as mulheres de seu circulo de conhecimento,
havendo entdo necessidade de consultar um profissional da éarea de salde para
esclarecimento. Vale lembrar que h&a a grande necessidade de orientacdo e
conscientizagdo da importancia e desenvolvimento deste ato, uma vez que uma grande
maioria das maes, em especial aquelas primigestas, ndo se encontram totalmente

preparadas para o desenvolvimento desta atividade, assim como possuem pouco
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conhecimento da importancia desta para o desenvolvimento integral do bebé
(SANTIAGO et al, 2003).

Em especial deve-se enfatizar a importancia do aleitamento materno as gestantes

primigestas e orienta-las sobre a melhor forma de fazé-lo. (LAMOUNIER, 2004).

Neste sentido, Percegani (2002), ressalta a necessidade e a importancia da realizagéo de
um trabalho de conscientiza¢éo e esclarecimento junto as mées, que, realizado de forma
competente e persistente por uma equipe de pré-natal multidisciplinar, favorecera uma

maior consciéncia da importancia do aleitamento materno para a satde de seus filhos.

Corroborando com o autor acima, Giugliani; Lamounieur (2004); Kummer et al. (2000);
Kitoko, (2000), dizem que a realizagdo de um trabalho de conscientizacdo e
esclarecimento junto & maes é necesséria e importante, uma vez que, uma grande
maioria de gestantes, em especial as primigestas ndo se encontram totalmente
preparadas para amamentarem seus filhos. Os autores consideram que, a orientacdo,
quando realizada de forma competente e persistente, por uma equipe de pré-natal
multidisciplinar, levard as mées a terem maior consciéncia da importancia do

aleitamento materno para a sadde de seus filhos.
3.4.1 Aconselhamento em aleitamento materno durante o pré-natal

A gravidez apresenta-se como um periodo em que a mulher, pelo fato de encontrar-se
em estado diferente do habitual, pode apresentar-se cheia de duvidas, insegurancas e
medos (BUENO; TERUYA, 2004).

Isto pode fazer com que a mesma fique vulneravel as pressdes realizadas pela familia e
amigos, no que diz respeito a sua capacidade e disponibilidade de amamenta¢do. Muitas
vezes, a mulher pode estar vivendo um periodo de conflito interno em que ndo se tem a
total certeza se realmente quer amamentar. Diante disto, a mde fica suscetivel a
experimentar sensagOes de baixa auto-estima, assim como reduzida autoconfianga,
podendo vir a oferecer e utilizar a mamadeira (BUENO; TERUYA, 2004).

Ainda segundo os autores, a mulher que apresenta elevada auto-estima é totalmente
capaz de vencer as pressoes realizadas no sentido de anular o aleitamento materno.
Neste sentido apontam algumas recomendacgdes, que consideram significativamente
importantes e que podem ser desenvolvidas e trabalhadas durante o acompanhamento
pré-natal (BUENO; TERUYA, 2004).
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O profissional que acompanha a gestante devera oferecer atencdo deliberada para esta,
de forma a respeitar e aceitar suas tomadas de decisdes em relagdo aos aspectos que
envolvem mée e filho, sem induzir preocupagfes ou questionamentos sobre sua

capacidade de produzir leite;

A (ltima palavra devera ser sempre dada pela mulher, levando-se em consideracéo que é
a mesma quem sabe o que € bom ou ndo, tanto para ela quanto para o seu bebé, tendo o
profissional apenas a fungdo de mostrar todos os pontos positivos e negativos do
aleitamento materno ou n&o, fazendo isto sempre com uma linguagem clara e o mais
acessivel possivel; (BUENO; TERUYA, 2004).

Identificar o real motivo que levou a gestante a consulta, certamente facilitard
determinar quais pontos deverdo ser abordados pelo profissional de salde no que diz

respeito & amamentacéo;

Procurar mostrar sempre de maneira positiva 0s aspectos corretos ou errados em relagéo
ao que a mulher entende sobre o aleitamento materno, procurando fazer sempre sem que
isto conote critica. Para este tipo de fornecimento de informacbes, o pediatra se
apresenta como o profissional mais adequado e, portanto indicado para o exercicio desta
funcdo, no entanto se a passagem destas informagdes ndo for transmitida de forma clara
e acessivel, de forma que a gestante ndo compreenda, estas entdo ndo resultaram em
efeitos, ndo sendo desta forma seguidas pela mée. Sendo assim, o importante é priorizar
para aquela consulta apenas uma ou duas informagdes importantes, de modo a serem
passadas de forma positiva e de modo tal que ela perceba o que deve ser mudado,

sempre mantendo uma atitude de humildade;

Deixar sempre claro a importancia que existe no acompanhamento da gravidez
traduzida no pré-natal, uma vez que esta pode ter varios significados para a mée,
podendo apresentar-se Como um momento em que a mesma necessita de interromper
sua rotina e seus afazeres diérios. Cabe ao profissional tornar este momento o mais
agradavel possivel, para que desta maneira, consiga transmitir todas as orientagbes para
a gestante; é ainda no acolhimento que se estabelece uma relagdo de confianca entre a
paciente e o profissional da area de sadde. E devido a este motivo que o profissional de
saude encarregado por esta funcéo, tem que criar um ambiente agradavel e acolhedor
para esta nova mée, de forma que a mesma se sinta a vontade para esclarecer quando

necessario, suas duvidas, medos e angustias, assim como sentir-se confiante na adeséo

21



22
aos cuidados e orientacBes que serdo transmitidas no decorrer de todo o pré-natal.
(BUENO; TERUYA, 2004).

3.4.2 Aconselhamento em aleitamento materno na sala de parto

E muito importante deixar claro que méae e filho devem permanecer juntos na sala de
parto, devendo ser separados apenas em casos especificos e isolados, em que este
procedimento se torne necessario (BUENO; TERUYA, 2004).

No momento em que é dada a assisténcia pediatrica ao recém-nascido (RN), o pediatra
podera se deparar com duas situacbes: maes preparadas e informadas sobre a
importancia e necessidade do aleitamento materno e aquelas que dispdem de

conhecimento minimo para tal agdo (WHO, 2000).

A orientacdo dada a méde que ndo se encontra preparada deverd ser no sentido da
importancia do contato direto entre mae e filho, imediatamente ap6s o parto. A
linguagem utilizada para passar estas informacdes devera ser sempre 0 mais acessivel e
clara possivel, sem a utilizacdo de termos técnicos e tom de ordens, uma vez que,
quando se sugere, aumenta a autoconfian¢a da mée, aumentando sua capacidade e poder
de decisdo (LAMOUNIER, 2004).

Caso a parturiente ndo preparada aceite a sugestéo, a assisténcia a partir deste momento
serd a mesma que seria oferecida para parturientes que se encontram preparadas. Deve-
se promover todo apoio e ajuda pratica para que ocorra 0 contato precoce entre mae e
filno. Por exemplo: ajudar a mde a segurar seu bebé, objetivando o contato pele a pele.
Uma ajuda prética pode desencadear na mée, além de sentimento de gratiddo, uma
abertura de comunicagdo com o profissional. O sucesso da promogéo deste contato entre
mae e filho é claramente traduzido no ato da mée colocar espontaneamente seu filho
para mamar (BUENO; TERUYA, 2004).

A mée, ao se sentir confortavel, fica atenta as informagdes e sugestdes do profissional.
Por outro lado, quando a mée est4 desconfortavel, cansada, com sede ou ja recebeu
muitas informagdes, uma ajuda pratica € melhor que muitas palavras (LAMOUNIER,
2004).
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3.4.3 Aconselhamento em aleitamento e amamentagdo no alojamento conjunto

No momento em que o profissional de salude se apresenta para a mae de forma
agradavel e gentil, 0 mesmo estd demonstrando que veio até ali para ajudar tanto a mae
quanto seu bebé, o que podera promover uma forma de comunicacdo ideal para o inicio
e desenvolvimento da amamentagédo (BUENO; TERUYA, 2004).

Nas primeiras horas e dias pos-parto, denominada de puerpério imediato, a atuacdo mais
importante do aconselhamento em aleitamento materno est4 no auxilio préatico, alem de
promover um ambiente o mais confortavel possivel, de modo que a mée sinta-se a

vontade para o ato da amamentagdo (WHO, 2000).

No puerpério imediato, a atuacdo mais importante do aconselhamento em aleitamento
materno, esta no auxilio pratico, além de se buscar promover um ambiente 0 mais

confortavel possivel, de modo que a mée sinta-se a vontade para o ato da amamentacéo

Outro importante aspecto que deverd estar presente na fase em que mée e bebé
permanecerem no alojamento conjunto, é a empatia. Esta se constitui em elemento de
trabalho e identificacdo entre a mae e o profissional de satde. Neste periodo deverdo ser
trabalhados sentimentos, visando o estimulo da auto-descoberta da mde (BUENO,;
TERUYA, 2004).

O sentimento de empatia, apesar de ndo ser um processo magico, apresenta-se como
algo misterioso. Justamente por ser algo tdo comum e necessério, este apresenta-se de
dificil compreensdo. Empatia ndo deve ser confundida com simpatia (que denota sentir
com sentimentalidade); esta, ao invés de facilitar, pode bloquear a comunicagéo,
deslocando o foco de atengdo da mae (SANTIAGO et al, 2003).

Na consulta onde prevalece a simpatia, o pediatra sente pelo que acontece a mée e olha
a situacdo sob seu ponto de vista. J4 na empatia, ele escuta a mae e demonstra a ela que
entendeu seus sentimentos, sob o ponto de vista dela; o foco deve se manter na mée e
em seus sentimentos. O relacionamento mée/profissional é fortalecido (BUENO;
TERUYA, 2004).

Quando a empatia esta presente no atendimento & mée e filho RN, a mée é escutada com
atencdo e é parabenizada no que faz de forma assertiva. Algumas outras propriedades do
aconselhamento a serem desenvolvidas, principalmente para uma melhor observagéo e
avaliagdo das mamadas incluem: sugerir e ndo ordenar que a mée coloque o bebé para

mamar; avaliar uma mamada completa, sem demonstrar qualquer tipo de pressa e



interferir s6 quando for solicitado ou autorizado pela mée (FERRARI; PICCININI;
LOPES, 2007).

3.4.4 Aconselhamento em aleitamento e amamentacgdo apos a alta hospitalar

Para que haja continuidade do aleitamento materno, a mde necessita receber apoio e
ajuda, focada nos empecilhos e dificuldades especificas, assim como para possiveis
aparecimentos de crises de autoconfianga (BUENO; TERUYA, 2004).

A mée que perde a autoconfianga pode se tornar exposta e sujeita a pressdo de
familiares e conhecidos que influenciam o desmame precoce. E importante que o
profissional estimule a autoconfianca desta mde, tendo o cuidado de evitar sempre
alguns tipos de palavras como: certo, errado, bem, mal, bastante, adequado, direitinho,
normalmente, suficiente, problema, que podem ter conotacdo de julgamento para a
paciente (LAMOUNIER, 2004).
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4. ADINAMICA DE GRUPO COMO FERRAMENTA PARA AEDUCACAO EM
SAUDE E O ALEITAMENTO MATERNO

Aubry & Arnaud (1978) (apud FREDERICO; FONSECA; NICODEMO, 2000, p. 41)
definem dindmica de grupo como “uma entidade moral, dotada de finalidade, existéncia
e dinamismo proprios, distinta da soma dos individuos que a constituem, mas
intimamente dependente das relacbes que se estabelecem entre estes diferentes

individuos.”

Uma técnica que vem sendo desenvolvida e utilizada em muitos locais, como
ferramenta para a educacdo em salde, é a dindmica de grupo com as pacientes e
acompanhantes que estdo ainda na sala de espera. Neste momento tem-se a
oportunidade de cada individuo ali se apresentar, o que tornara a reunido mais calorosa.
Esta deverd ter o intuito do esclarecimento de ddvidas, e questdes especialmente
relacionadas a amamentacdo. Para isto todos que estiverem presentes devem sentir-se
confortveis para isto (BUENO; TERUYA, 2004).

A dindmica de grupo que podera ser realizada em momentos anteriores aos das
consultas de pré-natal, uma vez que fornece as mées importantes informacdes, de modo
a deixa-las mais tranquilas e sentindo-se totalmente a vontade para se exporem e colocar
todas suas davidas durante 0 momento da assisténcia (VASCONCELOS, LIRA; LIMA,
2006).

A ajuda prética da equipe multidisciplinar da dindmica de grupo também é importante e
se traduz em diferentes fases da assisténcia, como ter recepgdo adequada e orientada
para receber as mées de forma cordial sempre com um sorriso, equipes bem dispostas
para o fornecimento de informacdes; redugdo da burocracia ou filas de esperar;
acomodar as mées de maneira adequada durante a espera (WHO, 2000). Outra ajuda
prética é estabelecer o habito de oferecer as mées lanche, suco ou apenas &4gua, tornando
desta forma o ambiente mais agradavel (SANTIAGO et al, 2003).

Terminada a dindmica, deve-se realizar a consulta individualizada, onde atitudes
facilitadoras devem ser utilizadas. O modo como os questionamentos séo feitos é de
significativa importancia para o bom andamento das consultas. Nestas, deverdo ser
utilizadas sempre as perguntas abertas que ddo oportunidade das mdes se abrirem, ou
seja, que estimulem a comunicagdo por parte das mesmas. As perguntas abertas, para

iniciar a frase, deverdo ter palavras como: como, que, quem, onde, de que modo, em que
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etc. Quando as respostas as perguntas fechadas séo do tipo sim ou ndo, além de ndo
estimular a comunicacdo entre o profissional de saide e o paciente, podem bloguear a
comunicacgdo, deixando o paciente desconfortavel para se comunicar. No entanto,
muitas vezes é necessaria a realizacéo de algumas perguntas fechadas, por exemplo, Fez
acompanhamento pré-natal?, uma vez que este tipo de perguntas especificas e diretas
devem também ser utilizadas para ser dada continuidade a comunicacdo (BUENO;
TERUYA, 2004).

O profissional, ao comentar de volta com a mée acerca do mesmo assunto que ela disse,
denota que além de entender, prestou atencdo no que a mde disse. Desta maneira, a
mulher certamente falard mais sobre as questdes relacionadas tanto a ela propria quanto
ao bebé, o que certamente promovera o direcionamento da conversa para questdes que

ela necessita de maiores conhecimentos e informagdes (BUENO; TERUYA, 2004).

Todas as possibilidades favoraveis em relacdo ao aleitamento materno deverdo ser
esgotadas em um menor nimero possivel de consultas, enfatizando sempre a empatia,
que constitui-se no principal elemento para o sucesso desta. A¢cdes como aceitar o que a
mae diz, ndo julga-la, ndo cobrar dela posturas e atitudes frente & amamentacdo, elogiar,
informar e sugerir, para que a mae possa decidir o que é melhor para o seu filho, séo
importantes estratégias para o sucesso da adesdo em relacdo ao aleitamento materno
(BUENO; TERUYA, 2004).

A transferéncia de informac@es do profissional de saide para as mées, especialmente as
que tiveram seu primeiro filho, € uma dificil prova a ser vencida. O profissional deve
estar sempre atento e preparado para modificagdes na sua rotina e postura, e lembrar
que, mesmo errando, é importante procurar acertar. Mudar o paradigma do atendimento
com a ajuda do aconselhamento em amamentagdo é um desafio que deve ser enfrentado
e vencido (BUENO; TERUYA, 2004).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

7

A prética do aleitamento materno é, sem dudvida, de importancia crucial para o
desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos e criangas, até pelo menos, 0s primeiros

doze meses de vida.

Esta prética, historicamente, sempre acompanhou o ser humano, desde os primoérdios da
civilizagdo até o século vinte, época a partir da qual, por motivos politicos e
econdmicos, entre outras motivacdes, houve uma inversdo de papéis, conferindo a
mulher a uma pseudoconquista, qual seja o reconhecimento de sua igualdade no

mercado de trabalho.

Esta novidade histérica refletiu-se, de maneira dréstica, na forma como as maes
amamentavam seus filhos recém-nascidos, decorrendo dai a oferta de substitutivos

artificiais ao seio, para o aleitamento, tais como chuquinhas, mamadeiras e chupetas.

Como resultado desta mudanga, os indices de doencas de todas as especies,
principalmente ligadas & respiragdo, ao trato intestinal e a Odontologia sofreram
ampliacdes, levando os organismos mundiais de salde a realizarem pesquisas no sentido
de confirmarem esta realidade e, consequentemente, a investirem na concepcao,
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas, no sentido de minimizar esses efeitos

negativos.

Os artigos pesquisados mostram que a conscientizagdo das mées sobre a importancia do
aleitamento materno é fator de extrema relevancia nesse processo, visando retornar esta

pratica, como forma de reduzir os altos indices de mortimorbidade infantil.

O papel das equipes multidisciplinares de saude responsaveis pelo atendimento as
gestantes e as mdes de recém-nascidos tornou-se estratégico nessa luta pela
conscientizagdo da importancia do aleitamento materno, merecendo inclusive acgdes e
planejamento da parte do poder publico no sentido de capacitar, treinar e orientar estas

equipes para a conducéo de seu trabalho e obten¢éo dos melhores resultados possiveis.

A partir da premissa de satide de que a prevengdo € muito mais eficaz do que o combate
posterior as enfermidades humanas, e considerando ser a fase dos primeiros doze meses
de vida de extrema importancia para a constitui¢cdo e criagdo das defesas naturais do
corpo humano, a conscientizagdo do papel do aleitamento materno exclusivo passa a ter

carater de auxiliar estratégico na preservagdo e conservacdo da espécie humana.



O aleitamento materno, além dos beneficios que confere a salde fisica tanto da mae
quanto de seu filho, confere ainda beneficios nas areas psicoldgica, nutricional,

fisioldgica e econbmica.

Sem a pretensdo de esgotar 0 assunto, o presente trabalho de pesquisa académica sugere
que sejam ampliadas as pesquisa neste campo, assim como, que sejam criados novos
programas de conscientizacdo e disseminagdo do retorno a antiga cultura da pratica do
aleitamento materno, seja nas comunidades, nos meios de comunicagdo e,

principalmente, nos meios de promocéo da satde publica e privada do pais.
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