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RESUMO

Esse trabalho teve o objetivo de relatar a experiéncia exitosa vivenciada pelos
profissionais da Atencdo Primaria a Saude na implantacdo do curso técnico no
manejo do aleitamento materno, na atengédo primaria a saude, em uma equipe da
salde da familia. E precedida de revisdo bibliografica utilizando os descritores em
ciéncias da saude, aleitamento materno e saude da familia. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual de Saude, nas bases SciELO e LILACS, totalizando 45 referéncias
entre artigos, dissertacbes e teses. Foram também utilizadas consultas a livros e
documentos oficiais do Ministério da Saude e da Organizacédo Mundial de Saude. A
oferta desse curso favoreceu a criacdo de um espacgo efetivo para a promocao,
protecdo e apoio a amamentagao, demonstrando que estratégias e acdes efetivas
conduzidas junto as equipes podem interferir positivamente no estimulo ao
aleitamento materno, além de oportunizar o pensar das praticas diarias dos

profissionais envolvidos.

Palavras chave: Aleitamento materno. Saude da familia.



ABSTRACT

This work had the goal of reporting the successful experience by practitioners of
health primary care in the implementation of the technical course in breastfeeding
management in a family health team. Is preceded by bibliographic revision using the
health sciences descriptors, breastfeeding and family health. The search was
performed in the Virtual Health Library, SCiELO and LILACS databases, totaling 45
references between articles, dissertations and theses. Consultations were also used
in books and official documents of the Ministry of Health and the World Health
Organization. The offering of this course favored the creation of an effective space to
the promotion, protection and support of breastfeeding, demonstrating that effective
strategies and actions conducted with family health teams can interfere with positive
stimulation of breastfeeding, as well as expand the thinking of daily practices of the

professionals involved.

Keywords: Maternal breastfeeding. Family Health.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é alimento ideal para a crianca, tanto do ponto de vista
nutritivo como imunoldégico, além de favorecer o vinculo afetivo mae-filho (COELHO,
2010). Achados apontam que a amamentagdo reduz consideravelmente a
mortalidade neonatal. Assim se todas as criancas fossem iniciadas na amamentacéao
no primeiro dia de vida, a mortalidade infantil por todas as causas poderia ser
reduzida em 16,3% e em 22,3% se a amamentagao ocorresse na primeira hora de
vida (TOMA e REA, 2008).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude (MS) preconizam o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e a sua manutencao até os dois anos de idade,
associados a verduras, cereais, carnes, legumes, frutas e graos (PARIZOTTO e
ZORZI, 2008).

Dados atuais de todo o mundo mostram que apenas cerca de um terco das
criangas estao sendo amamentadas exclusivamente até os seis meses. Isso € muito
longe do ideal recomendado de amamentagéo exclusiva por seis meses completos
(DEVITO, 2010).

Para Venancio et al. (2010) houve uma melhora significativa da situagdo do
aleitamento materno (AM) na dultima década, mas esforcos precisam ser
implementados para que o Brasil atinja os indices de AM compativeis com a
recomendacdo da OMS. E evidente a necessidade de novas estratégias de incentivo
ao aleitamento materno para que os indicadores brasileiros atinjam melhores
patamares.

Num panorama geral, a |l Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento
Materno revelou que segundo parametros da OMS, o AM na primeira hora de vida
considerando todas as capitais do Distrito Federal (DF) apresentou situagéo “boa”.
Entretanto, no tocante ao aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses
(AME), 23 capitais ainda se encontram em situagao “ruim”, apenas quatro estdo em

“boa condigdo”. Quanto a prevaléncia do AME a regido sudeste do Brasil apresentou
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o percentual de 39,4 e Belo Horizonte o de 37,9 de prevaléncia dessa pratica
(BRASIL, 2009).

A equipe de Saude Familia Santos Reis (2010) apds levantamento realizado
durante o recadastramento das familias de sua area de abrangéncia observou um

baixo indice de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida.
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2 Justificativa

Embora inumeras estratégias tenham sido criadas para aumentar os indices
de AM no pais, a sua prevaléncia ainda € baixa. Assim, novas abordagens devem
ser pensadas e incentivadas nao sO para agdes efetivas de promocgao, protegao e
apoio ao aleitamento materno, mas também para refletir sobre o contexto que elas
podem acontecer na nossa realidade.

O sistema de saude orientado pela atencao primaria apresenta uma série de
dificuldades inerentes a promocao e manutencao do aleitamento materno, como o
pouco suporte as demandas pertinentes a cada fase do ciclo de vida familiar
(crianga, mae, pai, outros) e a ineficaz interdisciplinaridade do trabalho dos
profissionais de saude, acarretando uma resposta insatisfatéria do servico de saude.

A equipe de Saude da Familia Santos Reis, de Alfenas, Minas Gerais da qual
participa a autora, identificou, apds levantamento por recadastramento das familias
de sua area de abrangéncia, um baixo indice de aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida conforme dados do SIAB de 2010.

A equipe se integra em um servico de saude municipal que possui trés
ambulatorios, 12 equipes de Saude da Familia (SF), que cobrem 60% da populacéo
do municipio, recenseada em 73.774 habitantes, em 2010 (IBGE, 2010) Vale
ressaltar que algumas acbdes em nivel federal, estadual e municipal foram
implementadas com o objetivo de promover, proteger e apoiar a pratica do
aleitamento materno, entre elas, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo (IUBAC) e a rede de
amamentagao. Entretanto, nenhum dirigente de hospital ou de servigo de saude, no
municipio, aderiu a essas iniciativas.

Sabe-se, ainda, que a amamentagao precisa ser um comportamento
apreendido e exercitado pelos profissionais de saude, com as mulheres. Todos
devem ser estimulados, encorajados e apoiados a fim de manter os indicadores de
amamentacao em niveis satisfatérios.

E imprescindivel, também, que os profissionais de salde recebam
qualificagdo, atualizagdo, cursos e aperfeicoamento no manejo correto do

aleitamento materno.
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Com o compromisso de promover o apoio ao aleitamento materno e a
melhora das taxas de aleitamento materno no municipio decidiu—se investir na
capacitacao dos profissionais de saude da rede basica, para que pudessem
incentivar a pratica do AME durante o atendimento a gestantes e puérperas.

Com isso justifica-se o relato da experiéncia exitosa vivenciada pelos
profissionais de saude envolvidos no processo de amamentagdo em uma equipe de

Saude da familia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Relatar a experiéncia vivenciada por profissionais da Atencdo Basica a Saude
na realizacdo de um curso técnico no manejo do aleitamento materno, para uma

equipe de Saude da Familia.

3.2 Especificos

Descrever os passos do processo do curso técnico no manejo do aleitamento

materno em uma equipe de saude da familia,

Demonstrar como a implantagédo do curso técnico no manejo do aleitamento
materno pode contribuir para a promocao e incentivo ao aleitamento materno em

uma equipe de saude da familia e

Relatar a contribuicdo do curso técnico no manejo do aleitamento materno
tanto para os profissionais de saude da familia como para as maes que aleitam seus
filhos.
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4 METODO

Este trabalho esta baseado em pesquisa de—referéneias bibliografica por meio
dos seguintes descritores em ciéncias da saude: Aleitamento materno. Saude da

familia.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude nas bases SciELO e
LILACS, totalizando 45 referéncias entre artigos, dissertagdes e teses, e consultas a
livros e documentagdes oficiais do Ministério da Saude e da Organizagao Mundial de

Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 aleitamento materno: aspectos basicos

Para a proposigcao de uma capacitacdo sobre o aleitamento materno sao
abordados inicialmente os conceitos e classificacdo sobre aleitamento, a importancia
e vantagens do aleitamento materno; suas bases anatdmicas e fisiologicas, as
dificuldades na amamentagao e como ocorre em situagdes especiais Sao abordadas

também, as acdes politicas e sociais de incentivo ao aleitamento materno.

5.1.1 Aleitamento materno: conceito e classificagao

Segundo World Health Organization (2007 e 2008), Caldeira, Fagundes e
Aguiar, (2008), Silveira (2009) e, especialmente o Ministério da Saude (BRASIL,

2009, p 12) referem como categorias de aleitamento materno:

Aleitamento materno exclusivo (AME) quando a crianga recebe apenas leite
materno, diretamente do seio ou extraido, ou leite humano de outra fonte,
sem qualquer outro complemento, com excegdo de gotas ou xarope
contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

Aleitamento materno predominante (AMP): quando o lactante recebe, além
do leite materno, agua ou bebidas a base de agua, como sucos de fruta e
chas.

Aleitamento materno (AM): quando lactante recebe leite materno, direto do
seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo humano.

Aleitamento materno complementado: quando lactante recebe, além de leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissdélido com a finalidade de
complementa-lo e ndo substitui-lo A crianca pode receber além do leite
materno, outro tipo de leite, mas este ndo é considerado complemento.
Aleitamento materno misto ou parcial: lactante recebe leite materno e outros
tipos de leite.

A amamentacio exclusiva até os seis meses de vida e a manutencao do AM
juntamente com alimentos complementares por dois anos ou mais se tornou
recomendagdo renovada em revisdo extensa da literatura, (BRASIL, 2009a;
PARIZZOTO e ZORZI, 2008; TOMA e REA, 2008; CORREIA, 2009; VENANCIO et
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al., 2010; RESENDE, 2010; CAMINHA et al., 2011; FEREIRA, NELAS e DUARTE,
2011).

5.1.2 Aleitamento materno: importancia e vantagens.

A amamentacédo é considerada pela UNICEF, pela OMS e 6rgao de protegao
a crianga, como a melhor estratégia de sobrevivéncia infantil (CAMINHA et al. 2011).

Sao inumeras as vantagens do aleitamento materno principalmente no inicio
da vida (BRASIL, 2002). Nos parametros de uma alimentacgao infantil, configura-se o
leite materno como a unica alimentacdo saudavel até os seis meses de vida
favorecendo o crescimento e desenvolvimento saudavel (CORREIA, 2009).

Levy e Bértolo (2007, p. 7) ao relatar as vantagens do AM afirmam que “o leite
materno € um alimento vivo, completo, natural, adequado para quase todos os
recém-nascidos”, excetuando raras excegoes.

Baseado em evidéncias cientificas Toma e Rea (2008) relatam sobre os
beneficios da amamentacdo na reducao da mortalidade infantil, uma vez que a
amamentagcao confere protecao contra infeccdo do trato gastrointestinal e esta
relacionada a menor risco de morbidade e mortalidade por diarreia e maior protecao
contra infec¢des do ouvido e pulmao.

Venancio et al., (2010) apontam que o leite materno ofertado na primeira hora
de vida tem o potencial de reduzir em 13% a mortalidade infantii em menores de
cinco anos, e em 19 a 22% os 6bitos neonatais.

Correia (2009) aponta que a lactancia reduz a incidéncia de infecc¢des
entéricas, respiratérias e urinarias, uma vez que o leite materno estimula o
desenvolvimento do sistema imunologico e tem agao antimicrobiana contra varios
virus, bactérias e protozoarios.

A amamentacao confere protecao contra a doenca celiaca, diminui o risco de
desenvolver doenca alérgica, nomeadamente as especificas para as proteinas do
leite de vaca e contribui para uma melhor adaptagao a outros alimentos. Em longo
prazo, atua na prevengao do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2
(DM2), mais tardiamente na vida (LEVY e BERTOLO, 2007; CORREIA, 2009).
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O aporte diario de 500 ml de leite materno é capaz de suprir cerca de 75%
das necessidades de energia, 50% de proteina, 95% da vitamina A, além de fatores
imunoldgicos (TOMA e REA, 2008).

O leite humano diminui a incidéncia de vOmitos, diarréia, obstipacao,
regurgitacdo e refluxos; isso se deve a presenca de prostaglandinas em sua
composicao, o que favorece a motilidade do tubo digestivo e uma melhor tolerancia
digestiva (FERREIRA, NELAS e DUARTE, 2011).

E consenso na literatura que a amamentacdo é uma das fases mais
importantes da relagcdo mae-filho, pois contribui na formacado do vinculo afetivo
(PEREIRA, 2008; MORAIS, FREITAS e NEVES, 2010), uma vez que o vinculo se
constroi através da interagao intima entre ambos, permitindo a troca de afeto e amor,
sentimentos essenciais para o desenvolvimento psicossocial do lactante (COELHO,
2010).

Neste contexto, Dodt et al., (2010) reforcam que o fendbmeno interativo vai
além dos aspectos psicoativos, mas também organicos e fisioldgicos, uma vez que a
sucgao do peito desencadeia a liberagdo de 19 tipos de hormdnios gastrointestinais.
Desses horménios sao parte a colicistoquinina e a gastrina, hormonios responsaveis
pelo crescimento das vilosidades intestinais, favorecendo uma maior absorg¢ao de
calorias a cada mamada.

Pesquisadores como Santana et al., (2010), Caminha et al. (2011), Ferreira et
al., (2010) e Silveira (2009) comprovam os beneficios conferidos pelo aleitamento
materno para o desenvolvimento da tonicidade orofacial, favorecendo a sucgao,
correta erupgdo dos dentes, melhor oclusdo e efetiva mastigacdo e correta
articulacido dos sons.

Assim o leite humano favorece o desenvolvimento sensorial, motor,
intelectual, cognitivo e linguagem (FERREIRA et al. 2010).

Em revisao da literatura sobre os beneficios do AM para a saude da mulher
que amamenta, varios autores (TOMA e REA, 2008; SILVEIRA, 2009; COELHO,
2010; MORAIS, FREITAS e NEVES, 2010 e RIBEIRO, 2010) descrevem as
seguintes vantagens para a mae: retorno ao peso pré-gestacional mais
precocemente, involugdo uterina pds-parto pela liberacdo da ocitocina, maior
espacamento Intergestacional, decorrente da amenorreia puerperal mais

prolongada, redugédo da incidéncia de artrite reumatoide, osteoporose, esclerose
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multipla, neoplasia endometrial, ovariana e de mama anterior a menopausa. Para
Melo (2005) o leite materno apresenta uma composigao diferenciada em relagao ao
tempo de producgao, correlacionadas a fatores de protecéo a crianga, assim dividido:

o Colostro: até o quarto dia pds-parto -- amarelo, protege contra infecgdes,
rico em Imunoglobulina e com alta concentragao de proteina e minerais.

o Leite de transicado: do quarto ao 15° dia pds-parto — evolugao do colostro
para o leite maduro.

o Leite maduro: apds o 15° dia -- € mais claro, contém fatores de protecao
contra infecgao e nutrientes necessarios para crescimento/desenvolvimento do bebé.

Correia (2009) explica que o colostro contém o quintuplo da quantidade de
proteina comparativamente com o LM maduro, com uma quantidade maior de sédio
e potassio, mas com menor concentragdo de hidratos de carbono e gordura Uma
dose diaria habitual de colostro € 10 a 40 ml, que aos poucos vai sendo substituida
por leite maduro.

King (2001) afirma que a grande quantidade de fatores de crescimento no
colostro tem como fungdo o desenvolvimento do intestino imaturo da crianga,
restringindo assim a absor¢cao de proteinas nao digeridas. Se anteriormente ao
colostro, a crianga ingerir leite de vaca ou qualquer outro alimento, estes podem
lesar o intestino e causar alergias.

Outra agao benéfica do colostro estd na eliminacdo do mecdnio, pois tem
acao laxativa, reduzindo o ciclo éntero-hepatico da bilirrubina e prevenindo a ictericia
(KING, 2001; PACHECO, 2005).

O colostro € rico em proteina e anticorpos maternos e pobre em lipidio
(PACHECO, 2005). Entre os varios fatores imunolégicos esta o IgA secretoria,
anticorpo que atua na protecdo contra as infecgdes e combate microrganismos
presentes nas superficies da mucosa (BRASIL, 2009 a). Estima-se que a criancga
amamentada receba cerca de 0,5 a 1g de IgA secretora por dia (CORREIA, 2009).

Além do IGA, o leite materno apresenta outros fatores de protecdo como:
anticorpos IgM e IgG, macrofogos, neutrdfilos, linfocitos B e T, lactoferrina, lisosima
e fator bifido (BRASIL, 2009a). Os linfocitos e macréfagos sao reflexos das doencgas
que a mée ja teve ou € imune e o fator bifido auxilia na eliminagdo do mecénio e

impede a proliferagdo de bactérias nocivas ao trato gastrointestinal (RIBEIRO, 2010).



21

Parizzoto e Zorzi (2008) e Coelho (2010) justificam o incentivo a pratica do
AM pela vantagem da composicdo do leite materno, para o bebé humano, em
relagdo aos outros leites, como aporte de vitaminas, agua, lipidios com acidos
graxos essenciais proteinas e minerais em quantidades adequadas e por ser de facil
digestdo. Possui ferro em pouca quantidade, mas com excelente absorgéo
(biodisponibilidade). Ressaltam a agao anti-infecciosa e a presenca de fatores de
crescimento.

O teor de gordura do leite aumenta no decorrer da mamada Assim, o leite do
final da mamada € mais rico em gordura, sendo, portanto mais rico em energia
(calorias), saciando melhor a crianga (KING, 2001; BRASIL, 2009a; RIBEIRO, 2010).
Ja o leite do inicio da mamada, acinzentado, € rico em proteina, lactose, vitaminas,
minerais e agua (KING, 2001).

O leite maduro contém uma pequena quantidade de galactose, frutose e
outros oligossacarideos Em relagédo a lactose apresenta uma concentragéo de 7%,
favorecendo a absor¢do de calcio e ferro e a colonizagdo intestinal pelo
Lactobacillus bifidus (MORAIS, FREITAS e NEVES, 2010).

King (2001) informa que o leite maduro fornece nutrientes necessarios para o
crescimento da crianga. Seu aspecto mais aquoso leva as maes a acreditarem que
seu leite é fraco, pelo que as mulheres devem ser orientadas que essa aparéncia €
normal.

Quanto ao leite de transigao € rico em valor proteico, que varia entre 8-10g/L.
Conta também com a lactose, principal hidrato de carbono na composicado do leite
materno, contribuindo com 42% da sua energia; os lipideos presentes fornecem até
cerca de 50% do conteudo energético (CORREIA, 2009).

5.1.3 Aleitamento materno: bases anatdémicas e fisiologicas

A mama é formada em parte por tecido glandular (glandula mamaria) e em
parte por tecido conjuntivo e gordura (KING, 2001; PACHECO, 2005). A quantidade
de tecido gordo determinara o aspecto externo da glandula mamaria (BARDALO,
2008).
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Cada mama da mulher adulta possui entre de 15 a 25 lobos mamarios,
consideradas glandulas tubulos-alveolares. Os lobos mamarios sdo subdivididos em
20 a 40 Iébulos e cada um se subdivide em 10 a 100 alvéolos (BARDALO, 2008;
BRASIL, 2009a; RIBEIRO, 2010).

O tecido glandular produz o leite que posteriormente é conduzido ao mamilo
através de pequenos canais ou dutos (KING, 2001). Esses pequenos canais que
saem dos alvéolos s&do chamados de ductos lactiferos e levam o leite até os seios
lactiferos que ficam situados na ponta da mama, em baixo da aréola e, quando
sugados, levam o leite a boca do bebé (REGO, 2008).

Ribeiro (2010) considera que os seios lactiferos também chamados de
ampolas lactoforas, possuem a fungdo de armazenar o leite para o consumo da
crianga. Para cada lobo mamario ha um seio lactéforo com uma saida independente
para o mamilo (BRASIL, 2009a; RIBEIRO, 2010).

FIGURA 1. Anatomia da mama.
Fonte: KING, 2001.

Tecido glandylar

Seio lactifero

Tecido
sonjuntivo

Células rnicnpila_llais
- acitocina faz com
. Que elas se contraiam

Células glandulares
- prolactina faz com
oue elas secretem



23

Para que o leite seja extraido de forma eficiente a crianga deve abocanhar
toda a aréola, comprimindo os seios lactiferos, caso ela abocanhe somente o mamilo
a ejecao do leite ndo ocorrera de forma adequada (MORAIS, FREITAS e NEVES,
2010).

Rego (2009) define que na aréola, a parte mais escura ao redor do mamilo,
estdo localizadas as glandulas de Montgomery, que aumentam durante a gestagao,
com a fungao de proteger, a pele do mamilo, lubrificando-o e, também, tendo agao
antibacteriana.

Bardalo (2008) justifica a cor escura da aréola a grande quantidade de
melandcitos e glandulas presentes na pele, o que pode servir para guiar o recém-
nascido a encostar a boca em toda esta regido e ndo somente no mamilo.

Segundo o album seriado do Ministério da Saude, Promovendo o
Aleitamento Materno (BRASIL, 2007) os tipos de bicos mamarios sédo: plano — com o
bico achatado; protuso — com o bico saliente; invertido — com o bico virado para
dentro Nenhum tipo de bico impede a amamentagéao, pois para fazer uma boa pega

0 bebé abocanha a parte escura do peito (aréola) e ndo apenas o bico.

Figura 2 Tipos de mamilo: plano, protruso e invertido.
Fonte: Brasil, 2007.
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O mamilo € muito sensivel, pois possui varias terminagdes nervosas. Isso é
um importante fator para o desencadeamento dos reflexos que auxiliam a “descida”
do leite (KING, 2001).

A lactacéo é a fase inicial do ciclo reprodutivo completo dos mamiferos. Esse
processo pode ser dividido em trés estagios:

1) mamogénese ou crescimento e desenvolvimento da glandula mamaria, que
compreende todo periodo gestacional resultando na produgao do leite;

2) lactogénese que € o processo de producéao do leite pelas células alveolares
e a sua secregao no lume do alvéolo, tendo seu inicio logo apdés o parto com a
queda dos esteroides placentarios e a lactopoiese que é a manutencao da lactacao
estabelecida e que depende da duracéao e frequéncia das mamadas;

3) lactoejecao ou ejecao do leite, que € descida do leite do lume alveolar para
o sistema de ductos maiores e a ampola, resultando no fornecimento do leite para o
bebé (AIRES, 2008);

Para Bardalo (2008) a mamogénese € o processo de desenvolvimento
mamario tendo inicio na puberdade e finaliza no segundo trimestre da gestacéo.

Tao logo a gravidez se inicia algumas alteragdes ja sdo visiveis como:
sensacao de peso da mama, latejamento e maior sensibilidade, maior pigmentagao
dos mamilos e aréola e, no segundo més da gravidez, aumento do tamanho das
mamas (PACHECO, 2005).

Fase de mastogénese correspondente ao crescimento e desenvolvimento da
glandula mamaria, durante o periodo de gravidez (AIRES, 2008; BARDALO, 2008).
Alguns horménios atuam nesta fase: estrogénios, progesterona, glicocorticéides,
prolactina, hormdnio lactogénico placentar (HPL), horménio do crescimento (GH) e
insulina (GUYTON, 2006; AIRES, 2008; BARDALO, 2008).

Nesta etapa a grande quantidade de estrogénio secretado pela placenta
favorece o crescimento e ramificagdo dos ductos (GUYTON, 2006; AIRES, 2008;
BRASIL, 2009 a) e também o aumento do estroma e do tecido adiposo (GUYTON,
2006; BARDALO, 2008).

Por sua vez a progesterona, juntamente com o estrogénio, é responsavel pelo

crescimento dos I6ébulos mamarios (BRASIL, 2009 a) e diferenciagado das estruturas
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alveolares tornando-os estruturas secretoras de leite (GUYTON, 2006; BARDALO,
2008).

Segundo Aires (2008) a prolactina, juntamente com estrogénio, causa o
desenvolvimento dos ductos e alvéolos e, na presenga da progesterona tem sua
agcao aumentada. Assim como o estrogénio, a progesterona e o hormdnio prolactina
tém importante papel no desenvolvimento das glandulas mamarias durante a
gestacgao.

No quinto més de gestagcdo a mama estd completamente desenvolvida
(BARDALO, 2008), mas a produgéo e ejecao do leite ndo ocorrem antes do parto.
Isso se deve as altas concentragbes dos hormdnios estrogénios e progesteronas
que inibem a agéao prolactina nas células alveolares (AIRES, 2008).

O processo inicial de de producéo do leite comega logo apds o nascimento da
crianca com a expulsdo da placenta e mama passa a produzir leite sob acao da
prolactina (RIBEIRO, 2010).

Ha uma queda drastica de estrogénio e progesterona seguida, do aumento do
horménio prolactina na circulagao sistémica materna (AIRES, 2008; BRASIL, 2009a).
A prolactina é produzida pela glandula pituitaria (KING, 2001) e secretado pela
hipofise anterior materna e sua concentragcado eleva-se gradualmente na corrente
sanguinea materna, a partir da quinta semana de gestacao até o parto (GUYTON,
2006).

Aires (2008) define a fase de lactogénese como a presengca do hormoénio
prolactina na circulagcéo sistémica materna se ligando aos receptores das células
secretoras dos alvéolos induzindo a producio do leite e sua secrecdo para o lume
alveolar. A producdo do leite ocorre até o terceiro ou quarto dia pods-parto,
independente da crianga sugar ou ndo o seio (BRASIL, 2009a).

Lactopoiese: estabelecida a lactagdo inicia-se a fase de manutencdo da
producdo do leite, definida como lactopoiese ou galactopoiese, que tem inicio a
partir do terceiro dia apos o parto (BARDALO, 2008). Essa fase se mantém por todo
o aleitamento, dependendo estritamente do estimulo de succdo do bebé e do
esvaziamento das mamas. Entretanto se por qualquer motivo este esvaziamento for
prejudicado, a produgdo de leite estara comprometida, por inibigdo mecanica e
quimica (AIRES, 2008; BRASIL, 2009a; DEVITO, 2010).
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Por sua vez, Guyton (2006) considera que apds algumas semanas ao
nascimento do bebé as concentra¢des de prolactina retornam ao nivel n&o gravidico.
E que o mecanismo de manutencao da lactagao ocorrera em resposta a sucg¢ao do
mamilo, onde sinais neurais sao enviados ao hipotalamo causando a elevagao de 10
a 20 vezes de prolactina durante e depois dos periodos de amamentacao.

Bardalo (2008) refere ainda que a prolactina permanece na corrente
sanguinea materna por um periodo de 30 minutos apds cada mamada, preparando
a mama para a mamada seguinte.

Aires (2008) reforgca que se sendao houver sucgado, apenas uma pequena
quantidade de leite sera secretada, num periodo de trés a quatro semanas apos o
parto. A manutenc¢ao da secrecao copiosa do leite s6 sera possivel na presenca do

estimulo de suc¢do como mostra a Figura 3.

FIGURA 3: O reflexo da prolactina ou reflexo de producéo.
Fonte: King, 2001.

Impulsos sensorial
do mamilo
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Para que o leite flua dos alvéolos para os ductos de forma continua é
necessario que seja ejetado. Isso é possivel através de impulsos sensoriais
enviados dos nervos somaticos da regido do mamilo para a medula espinhal
materna, chegando ao hipotdlamo e provocando sinais neurais, liberando a secregao
de ocitocina simultaneamente a secregao de prolactina (GUYTON, 2006).

Através do estimulo de succdo a neuro-hipéfise secreta a ocitocina, que é
transportada do sangue para as mamas atingindo as células epiteliais que circulam
os alvéolos mamarios, fazendo com que essas células se contraiam, forcando a
saida do leite dos alvéolos para os ductos. Esse reflexo € denominado de
lactoejecao (GUYTON, 2006; AIRES, 2008; BARDALO, 2008).

Assim Guyton (2006) coloca que a descida do leite ocorre dentro de 30
segundos a um minuto depois que o bebé inicia a sucgdo. E que o ato de sugar
estimula ndo s6 aquela mama, mas a oposta também.

Tanto a ma pega como a técnica incorreta de amamentagao leva a uma
sucgao ineficaz, fazendo com que o leite, embora produzido nas mamas, néo seja
ejetado dos alvéolos para os ductos, comprometendo o processo a amamentagéo
(BARDALO, 2008).

E consenso na literatura (REGO, 2008; BRASIL, 2009a; RIBEIRO, 2010;
DEVITO, 2010; AIRES (2008) que a liberagcédo da ocitocina responde ao estimulo de
succgao e aos estimulos condicionados como os tateis, auditivos, visuais, bem como
os sentimentos, pensamentos e emog¢des como mostra a Figura 4. Assim, o reflexo
neuroenddcrino de ejecao do leite esta condicionado por tais estimulos, uma vez
que o som do choro do bebé aumenta a secrecdo tanto de ocitocina como de
prolactina.

Fatores de ordem emocional, como motivagao, autoconfianga e tranquilidade,
sdo estimulos condicionantes que favorecem a ejecao do leite. Por outro lado,
fatores como dor, insegurancga, estresse, ansiedade e medo podem reduzir a
producdo de ocitocina e comprometer a lactacdo (LEVY e BERTOLO, 2007;
BRASIL, 2009a; RIBEIRO, 2010).

Existem ainda trés reflexos relacionados com a amamentagdo. Sao eles
(LEVY e BERTOLO, 2007):

1. Reflexo de busca e apreensdo: o lactante abre a boca e faz

movimentos de procura quando € tocado por alguma coisa nos labios e bochechas.
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2. Reflexo de succdo: o lactante comega a sugar quando é tocado com

alguma coisa no palato.
3. Reflexo de degluticdo: o bebé engole quando tem a boca cheia de leite.

FIGURA 4: O reflexo da ocitocina ou reflexo da “descida”.
Fonte: King, 2001.

Ansiedade, dor ou
dividas podem iniblr

o reflexo Som da voz da crianga
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Impulsos sensorlais do

A visdo da crian St .
ca mamilo ajudam o reflexo

ajuda o reflexo \

Ocitocina no sangue

5.1.4 Dificuldade na amamentacao

Caminha et al.,, (2011) salientam que, embora a amamentacdo seja um
processo natural, muitas dificuldades podem surgir durante esse processo,
favorecendo ao desmame precoce. Cabe ao profissional de saude, que detém o
conhecimento tedrico, competéncias clinicas e habilidade em comunicacgao, oferecer
apoio frente as dificuldades presente.

Algumas complicagdes podem surgir no periodo pos-natal decorrente de

praticas e condutas inadequadas como: fissuras mamilares, bloqueio de ductos
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lactiferos, ingurgitamento mamario, mastites, abscesso mamario e outros (PEREIRA,
2008).

S&o salientadas, a seguir, algumas dessas dificuldades:

a) Bebé que nao suga ou tem succgéo fraca

A auséncia de succdo ou succgao ineficaz pode ter como causa ao uso de
bicos artificiais ou chupetas ou a presenga de dor quando ao amamentar (BRASIL,
2009a).

O manejo adequado esta na manutencao de posicionamento correto do bebé,
na restricdo do uso de bicos e chupetas quando presentes, na ordenha manual do
leite para manter a producéao lactea e na extrusao do leite para amaciar as aréolas,

caso estejam enrijecidas (DEVITO, 2010).

b) Fissura mamilar

Na visao de Ribeiro (2010) cabe ao profissional de saude o compromisso de
prevenir as fissuras, que podem ser unilaterais ou bilaterais. Ocorrem ao redor da
base do mamilo, em formato de estrela e/ou no meio do mamilo (intramamilar)
(REGO, 2008).

Ribeiro (2010), Rego (2008) e Silveira (2009) destacam que a lesdo mamilar
se deve a pega incorreta do bebé. A amamentagdo se torna muito dolorosa,
diminuindo o tempo e/ou nimero de mamadas (LEVY e BERTOLO, 2007) ou até
mesmo interrompendo o AM e causando o desmame precoce (PEREIRA, 2008).
Morais Freitas e Neves (2010) consideram imprescindivel para a prevengao de tais
processos a abordagem das mulheres quanto a técnica correta de amamentar.

O manejo adequado da lesdo mamilar deve se iniciar com o alivio da dor e a
cicatrizagdo da lesdo. O estimulo aos receptores da dor na regido do mamilo e
aréola deve ser reduzida da seguinte forma (BRASIL, 2009a):

o Iniciar a mamada pela mama menos dolorosa.

° Realizar ordenha para que uma pequena quantidade de leite saia
antes das mamadas, favorecendo a ejeg¢ao do leite para que o bebé sugue com

menos intensidade no inicio da mamada.
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o Diversificar a posicdo para amamentar diminuindo a pressao nas areas
dolorosas e lesadas.

o Avaliar os riscos e beneficios da utilizacdo das conchas, uma vez que a
sua utilizagado favorece a drenagem espontdnea do leite, porém expde o tecido
aréolo-mamilar a maceracgao.

o Indicar analgesia se houver dor importante por forma sistémica, via
oral.

o Limitar a duracdo da mamada em nada contribui para prevencédo ou
tratamento da fissura. Reduzir o numero de mamadas pode levar a crianga ao choro
e irritagdo e um ganho ponderal insuficiente se mantido por periodos longos e levar
a mama ao ingurgitamento mamario (REGO, 2008).

O Caderno de Atencéao Basica 23 — Saude da Crianga, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2009a) sinaliza que ha dois tipos de tratamento: seco e umido, este com o
uso do proprio leite materno ordenhado na fissura. Assim, o tratamento a seco tem
sido abolido. Isto se justifica uma vez que o processo de cicatrizagdo da leséo é
mais efetivo quando as camadas externas da epiderme se mantiverem umidas.

Silveira (2009) considera aceitavel manter o mamilo seco na prevengéo da
fissura, porém néo é recomendavel como forma de tratamento.

Outras orientacbes devem ser direcionadas a mae com fissura mamilar,
(RIBEIRO, 2010):

. Acalmar a nutriz.
o Inspecionar a fissura, sinais de inflamacao ou nédulos presentes.
. Durante a succéo, avaliar a pega, contorno da bochecha, os sinais de

satisfacao e a expressao facial materna.

° Na presenca de qualquer irregularidade, corrigir e orientar a mae sob a
forma correta.

° Se a dor local for intensa, pode ser necessario indicar a suspensao da
amamentagao por 24 horas na mama afetada, seguido da ordenha manual e,
posteriormente, o uso de protetor.

° Orientar a nutriz para retorno no dia seguinte para uma nova inspegao

do mamilo.

o Indicar avaliagdo médica, nos casos de sinais de infecgéo.
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King (2001), Levy e Bértolo (2007), o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a),
Rego (2008) Silveira, (2009) ressaltam também que bactérias podem penetrar o
tecido mamario lesado resultando em mastite ou abscesso mais facilmente. Tais
complicacbes podem ser prevenidas através da adocdo de medidas profilaticas no
periodo gravidico-puerperal (FUJIMORI et al. 2010).

Estudiosos como Pereira (2008) e Rego (2008) recomendam alguns cuidados

na prevencgao das lesbes mamilares.

. Nao utilizar cremes, pomadas, sabao e alcool nos mamilos.

° Realizar ordenha antes de amamentar, aumentando a flexibilidade da
aréola.

o Manter sempre a pega correta, observando a posigao da lingua do

bebé&, que deve tocar a parte interna do labio inferior.

o N&o interromper a mamada, aguardando que o bebé solte a mama
espontaneamente. Se a mae tiver que interromper a mamada, introduzir o dedo
minimo no canto dos labios.

Existem muitas praticas baseadas em crengas populares para amenizar as
fissuras mamilares como chas, casca de banana ou mamé&o, entre outras. Estudos
realizados demostram que essas praticas devem ser contraindicadas uma vez que
podem desencadear processos alérgicos e contaminacao (BRASIL, 2009a;
SILVEIRA, 2009).

c) Candidiase (moniliase) mamaria

A candidiase mamaria é uma infec¢gdo causada pela Candida sp, ocorrendo
no periodo puerperal, e atingindo a pele, aréola e até mesmo os ductos lactiferos.
Sua ocorréncia esta associada a umidade, lesdo mamilar, uso de antibioticos,
anticoncepcionais orais e esterdides. Na crianga — moniliase oral, ou sapinho - a
utilizacdo de chupetas e bicos artificiais sdo fontes de infecgdo ou reinfeccao
(BRASIL, 2009a).

Tal intercorréncia se manifesta por prurido, sensacdo de queimagao, dor tipo
agulhada nos mamilos; a pele do mamilo e aréola apresentam-se hiperemiada,

brilhante e/ou com fina descamacgao (DEVITO, 2010).
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O manejo adequado esta no tratamento de mae e bebé&, com Nistatina,
Clotrimazol, Miconazol ou Cetoconazol topico, entre outros antimicéticos, por duas
semanas (BRASIL, 2009a).

d) Ingurgitamento mamario

Segundo o Caderno de Atencdo Basica 23 - Saude da Crianga (BRASIL,
2009a) e Dodt et al., (2010) o ingurgitamento mamario deve ser considerado na
presenca de alguns componentes, como: congestdao/aumento da vascularizagdo da
mama, retengdo de leite na regido dos alvéolos e em ultimo edema devido a
congestao e obstrugcdo da drenagem do sistema linfatico.

Isto ocorre em consequéncia da limitacdo da frequéncia e duracdo das
mamadas e, também, pela pega incorreta do bebé. Decorrente disso as mamas
ficam turgidas, edemaciadas, hiperemiadas e dolorosas (MORAIS, FREITAS e
NEVES, 2010; RIBEIRO, 2010).

O aumento de leite e a quantidade de sangue e de fluidos nos tecidos da
mama podem elevar a temperatura corporal materna (LEVY e BERTOLO, 2007).

A prevencdo deve ser feita, segundo Rego (2008), com as seguintes

condutas:
o Iniciar a amamentacido o mais cedo possivel na sala de parto.
o Nao interromper a amamentagcdo; a crianga deve parar e largar a

mama espontaneamente;

o Amamentar em livre demanda, em horario livre, sempre que o bebé
quiser.

o Amamentar com técnica correta.

o Esvaziar adequadamente as mamas — ordenha manual, se necessario.

o Verificar se aréola esta flexivel e macia para uma sucgao eficaz, com

aréola tensa, realizar a ordenha das mamas.
o Nao oferecer agua ou chas; o leite materno possui toda agua que a

crianga precisa.
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o Evitar o uso de complementos; dar preferéncia ao préprio leite
ordenhado.

o Usar sutia de tamanho maior ao habitual, de alcas largas e firmes.

° Evitar visitas em excesso para que a mae repouse e o bebé também.

O Ministério da Saude preconiza que o0 manejo mais adequado do

ingurgitamento mamario se faz através das seguintes medidas (BRASIL, 2009a):

o Ordenha manual antes da mamada mantendo a aréola sempre macia e
facil de abocanhar.

o Mamadas frequentes.

o Massagens circulares da base para a aréola, facilitando a saida do leite
e estimulando o reflexo de eje¢ao do leite, pois favorece a produgao de ocitocina.

o Usar sutids de algas largas e firmes, aliviando a dor e mantendo os
ductos em posicdo anatébmicas.

o Utilizar analgesia sistémica/anti-inflamatoérios. O Ibuprofeno é o mais
indicado, reduzindo a inflamacdo e o edema presente Paracetamol e Dipirona
podem ser utilizados como outras opgdes.

o Compressas frias sao indicadas apés ou entre as mamadas ou de 2/2
horas, ndo ultrapassando mais que 20 minutos, devido ao efeito rebote de aumento
do fluxo sanguineo, para compensar a temperatura diminuida.

o Na auséncia de succao pelo bebé a ordenha manual ou mecanica é
indicada; o esvaziamento das mamas € imprescindivel para dar alivio a maéae,
reduzindo a presséo dos alvéolos, favorecendo a drenagem da linfa e o0 edema, nao

interferindo na produgao do leite e prevenindo as mastites.

e) Retencgé&o de leite ou ducto bloqueado

Segundo Levy e Bértolo (2007) no mamilo encontra-se um sistema de ducto
formado por cerca de 10 a 20 canais responsaveis pela drenagem do leite Pode
ocorrer o bloqueio de tais canais e a drenagem do leite produzido fica comprometida
(PEREIRA, 2008).
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Na visao de alguns autores essa ocorréncia esta relacionada a amamentagao
infrequente, retirada inadequada do leite (succdo ineficiente), presséo local (sutia
apertado) e utilizagdo de cremes no mamilo. A mulher manifesta nddulos locais
sensiveis e dolorosos, calor e eritema local e queixa-se de dor. Na maioria dos
casos a febre ndo faz parte quadro da clinica (PEREIRA, 2008; REGO, 2008;
BRASIL, 2009a).

A prevengao de tal agravo, segundo Rego (2008), estda nas seguintes

condutas:

o Nao usar sutia ou roupas muito apertados;

. Evitar intervalos muito longos entre as mamadas;

o Fazer ordenha manual, caso a crianga néao consiga esvaziar totalmente
a mama.

Sendo assim Pereira (2008), o Ministério da Saude (2009 a) e Rego
(2008) consideram como manejo mais adequado:

o Amamentacao com freqiéncia;
o Uso de variadas posi¢cdes com inicio pela mama afetada;
o Uso de calor local e massagens suaves antes e durante as mamadas,

na regiéo atingida;

. Esvaziamento completado a ordenha manual;

F) Mamilos planos ou invertidos

A presenca de mamilos planos ou invertidos pode comprometer o inicio do
AM, mas, contudo, ndo deve impedi-lo (PARRIZOTO e ZORZI, 2008; BRASIL,
2009a).

Na visdo de Rego (2008) a falta de informac&o pode desencadear angustias
desnecessarias entre as gestantes, sendo assim imprescindivel o apoio e o contato
continuo durante o pré-natal, parto e puerpério.

Algumas recomendacgdes séo discutidas na literatura para a manutencéo da
lactacdo nestes casos, King, (2001), Rego (2008), o Ministério da Saude (2009a), e
Ribeiro (2010) sugerem, entre outras estratégias:

o Promover a confianga e o empoderamento da nutriz, informando-a que

o AM é possivel, uma vez que a sucgao é da mama e nao do mamilo.
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o Atencgao especial a nutriz deve ser dada, quanto as variadas posicdes,
pois 0 sucesso da amamentagcao dependera de paciéncia e persisténcia.

o Favorecer a boa pega do bebé, abocanhando o mamilo e parte da
aréola que deve estar bem macia.

Segundo Levy e Bértolo (2007), o Ministério da Saude (BRASIL, 2009a) e
Devito (2010) é indicada também a utilizagcdo de sucgdo com bomba manual ou
seringa de 10 e 20 ml adaptada (cortada para eliminar a saida estreita e com o
émbolo inserido na extremidade cortada). Esta técnica deve ser usada antes das
mamadas e nos intervalos das mamadas se a mée o quiser.

Além disso, o Caderno de Saude da Crianga (2009a) e Devito (2010)
salientam a pratica de manobras que ajudam a aumentar o mamilo antes das
mamadas, com o simples estimulos (toque) e a aplicagdo de compressa fria nos

mamilos e quando a sucgéo nao for efetiva realizar ordenha.

g) Mastite

E um processo inflamatério de origem bacteriana que atinge um ou mais
segmentos da mama, geralmente unilateral. As mamas se apresentam dolorosas,
com eritema localizado (vermelhiddao) edemaciada e quente. Frequentemente ha
febre, calafrios e mal-estar, o que indica infecgdo (PEREIRA, 2008; BRASIL, 2009a).

Ela ocorre mais comumente, na segunda e terceira semana apos o parto e
raramente apds a 122 semana (REGO, 2008; BRASIL, 2009a e SILVEIRA, 2009).

Alguns fatores predispdem a mastite, além de fissuras, como um
esvaziamento incompleto das mamas, a retencéo de leite, a redugao do numero de
mamadas, o uso de chupetas/mamadeiras, e o freio da lingua excessivamente curto
(BRASIL, 2009a).

A prevencao se relaciona, segundo Rego (2008), as seguintes condutas:

° Manter a posigcao e pega correta;

o Tratar precocemente as lesbes mamilares;
. Nao usar sutia apertado;

o Evitar fadiga e estresse;

. Esvaziar as mamas com ordenha manual;
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. Manter repouso;
Conforme descrito pelo Caderno de Atencdo Basica 23 - Saude da

Crianca (2009a) o manejo mais adequado da mastite é:

o Retirar manualmente o leite residual apds as mamadas;

o Manter o aleitamento materno; a presenga de bactéria no leite materno
nao contraindica a amamentagao;

o Antibioticoterapia na presenca de sintomas graves, sendo as opgdes:
Cefalexina, 500mg, via oral de 6/6horas; Amoxicilina 500mg ou Amoxilina associada
ao Acido Clavulanico (500mg/125mg) via oral de 8/8 h. Considerar como abscesso

mamario a néo regressao do quadro.
h) Pouco leite/leite fraco

Uma das queixas bastante comuns durante a amamentagao € 'o meu leite é
pouco, ndo é suficiente’. E importante o acompanhamento de mae e bebé para a
verificagdo do real situacao de alteracdo no volume do leite oferecido (REGO, 2008).

E uma queixa bastante comum durante a amamentacgdo, porém a grande
maioria das mulheres tem condigbes bioldgicas para produzir leite e nutrir seus

filhos, devendo seguir as seguintes orientagdes (BRASIL, 2009a):

o Melhorar a posicéo e pega do bebé.

° Aumentar o numero de mamadas.

° Oferecer ambas as mamas em cada mamada.

o Esvaziar completamente as mamas.

° Trocar as mamas varias vezes numa mesma mamada se crianga

estiver sonolenta.

° Evitar mamadeiras, chupetas e protetores de mamilo.
o Consumir dieta balanceada.
o Ingerir liquidos em quantidade suficiente.

o Repousar.
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5.1.5 Aleitamento materno em situagdes especiais

Em revisdo de bibliografica sobre o aleitamento materno em situagdes
especiais, encontraram-se as seguintes situagdes, para as quais a conduta de
orientacao deve ser conhecida da equipe de saude.

o Bebé prematuro: deve-se estimular a permanéncia da mae junto ao
bebé no maior periodo de tempo possivel, encorajando-a para a lactagdo nesta
situacdo. A indicagao mais correta € a ordenha manual que deve ser iniciada o mais
precoce, até seis horas apos o parto, a fim de manter a produgao de leite durante
todo periodo de internagdo (REGO, 2008).

o Gemelaridade: € perfeitamente possivel a amamentacdo de um ou
mais bebés, pois as mamas respondem as demandas nutricionais exigidas pelas
criangas; o grande desafio ndo é produgdo eficiente de leite e sim o tempo
dispendido neste processo (PARIZZOTO e ZORZI, 2008).

o Criangas com malformag¢des orofaciais: criangas que apresentam
malformacdes de mandibula, nariz e boca terao dificuldade para amamentar, porém
€ imprescindivel a oferta do leite materno uma vez que este alimento reduz a
ocorréncia de otite média e infecgdes da mucosa nasal causada por refluxo do leite.
A expressao manual do leite é indicada para amaciar mamilo e aréola. Criangcas com
fissuras labiopalatais, bem como suas maes devem receber assisténcia
multiprofissional especializada (BRASIL, 2009a).

o Criangca com ictericia: manter a amamentacdo, nao oferecer
adicionalmente agua ou cha e iniciar exposi¢gdo ao sol e acompanhamento médico
(REGO, 2008). Em algumas situagdes especiais, sob indicagcdo médica, pode ser
necessario estabelecer, em prazo curto, a suspensao da amamentacgao (ictericia
pelo leite materno).

o Amamentagdo com copinho: € comumente utilizada em situagbes em
que o bebé ndo consegue pegar o peito, apresenta sucgao ineficiente, encontra-se
hipoglicémico e em situagbes especiais - fissura labiopalatina, problemas
neurologicos e ictericia, casos em que a méae precisa se ausentar por motivo de
viagem, trabalho ou lazer, entre outros (MELO, 2005). Nessas situagcbes o leite

materno deve ser guardado em geladeira, em frasco esterilizado, por um periodo de
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12 horas. Deve ser aquecido em banho-maria, evitando a fervura, e amornando,
apenas, a temperatura (RIBERO, 2010).

o Crianca portadora de disturbio neurolégico: nestes casos se a crianga
nao consegue sugar ou a sucgao € pouco eficaz, deve ser ofertada a crianga o leite
através da ordenha manual. Além disso, estimular a regido perioral da crianga e
introduzir o dedo minimo na cavidade oral para incentivar o reflexo de sucgcdo. Em
caso de hipotonia caracteristica de criancas com a Sindrome de Down o
acompanhamento do bindmio mae/filho pela equipe multiprofissional (BRASIL,
2009a).

o Nova gravidez: se for desejo da mulher e a gravidez for sem risco é
possivel manter lactagdo em nova gestagao. Porém tal situacdo pode inferir para a
ocorréncia do desmame precoce em decorréncia das seguintes alteragdes: baixa
producdo de leite, gosto alterado do leite (mais salgado por conteudo de sdédio e
potassio), redugdo do espago destinado ao colo com o avango da gravidez,
exacerbacao da sensibilidade do mamilo Na ameaca de parto prematuro, a lactagao
deve ser restringida (BRASIL, 2009a).

5.1.6 AcOes politicas e sociais de incentivo ao aleitamento materno

Sao indiscutiveis os beneficios, para a saude materna e infantil, possibilitados
através das agdes de promocgéao, protegcdo e apoio ao aleitamento materno (AM),
assim como as acgdes para organizar e qualificar os servigos (PEREIRA et al., 2010).

Todavia, embora a literatura cientifica tenha demonstrado que o Brasil, de
forma geral, apresentou um aumento dos indices de AM, ainda esta longe do
recomendado pela OMS, de AMEaté os seis meses de vida e a continuidade do AM
até o segundo ano de vida, ou mais, com as complementagcées (ANTUNES et al.,
2008; ARANTES, 2010).

Nesse cenario, o Brasil na década de 1970 apresentava uma mediana de
amamentagao de 2,5 meses (BRASIL, 2009b; SILVEIRA, 2009).

Em 1974 foi langado o Programa Nacional de Saude Materno Infantil

(PNSMI) que tinha como objetivo principal o incentivo ao AM. Posteriormente foi
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criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricido (INAN) que buscava a
implantac&o de politicas para a populagao carente (SILVEIRA, 2009).

Em 1981, o Ministério da Saude lancou em favor da amamentacdo o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) (ALMEIDA e
NOVAK, 2004; BACCO e PROGIANTI, 2008; FUJIMORE et al., 2010; MEDINA,
2010). O programa destacava a superioridade do leite materno e seus beneficios em
relagdo aos outros leites. O plano trazia importantes politicas pré-amamentacao que
foram implementadas, tais como o alojamento conjunto (1983), a Norma Brasileira
de Comercializagao de Alimentos para Lactantes (1988), a licengca a maternidade, de
120 dias, e a criacdo da licengca a paternidade de cinco dias (BRASIL, 2009b;
MEDINA, 2010).

Na visdo de Fujimori et al., (2010), o PNIAM tinha como objetivo reduzir a
mortalidade infantil, propagando os beneficios do AM para o bebé — ’Aleitamento
materno: seis meses que valem uma vida’, ’Amamentar: a saude do seu filho
depende de vocé'.

Neste contexto Silveira (2009) considera que embora conseguisse reduzir a
mortalidade infantil, o programa foi incapaz de incluir a visdo da mulher nesse
processo.

Para Almeida e Novak, (2004) o paradigma do programa reduziu a questao do
AM a dimensao biologica, considerando a amamentagdo como algo instintivo,
natural e biolégico.

Como estratégia para a mobilizacdo global, um encontro internacional foi
organizado pela UNICEF e OMS, em Florenga - Italia, em 1990, na Spedale Del
Innocenti — o primeiro hospital pediatrico do mundo -, com representantes de
entidades governamentais e nado governamentais. Deste encontro surgiu a resolugao
denominada ‘Declaragao de Innocenti’ (BACCO e PROGIANTI, 2008). O Brasil foi
um dos 12 paises a participar desse encontro assinando o documento produzido -
’Aleitamento Materno na década de 90: uma iniciativa global’.

Para atingir as metas da Declaragdo de Inocennti, a OMS e a UNICEF
propuseram um conjunto de medidas, adotado pelo Brasil, denominado ‘Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno’ (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND,
2011a, p. 01).

1Ter uma politica de aleitamento materno inscrita que seja rotineiramente

transmitida a toda equipe de cuidados da saude.
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2 Capacitar toda a equipe de cuidados da saude nas praticas necessarias
para implementar essa politica.

3 Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.

4 Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o nascimento.

5 Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagcido, mesmo se
separadas dos seus filhos.

6 Nao oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo médica.

7 Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanegam
juntos - 24 horas por dia.

8 Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9 Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10 Promover grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as maes a

esses grupos na alta da maternidade.

Os critérios globais compreendem a adesdo das maternidades aos ‘Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno’, a aplicagdo do Cddigo
Internacional para a Comercializacdo de Alimentos para a Crianga da Primeira
Infancia, o apoio e protecao a mulher trabalhadora e uma coordenacao de agdes em
prol do AM (BACCO E PROGIANTI, 2008; SILVEIRA, 2009).

O resultado desse esforco mundial foi a institucionalizacdo em 1992, da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), pelo Ministério da Saude (MS) -- Grupo
de Defesa da Saude da Crianga --, com o apoio da UNICEF e da OPAS (SILVEIRA,
2009).

Segundo a UNITED NATIONS CHILDREN'S FUND (2009) e Ferreira et al.
(2010) as normas para o processo de habilitacdo do Hospital Amigo da Crianga
(HAC), integrante do SUS foram estabelecidas pela Portaria n° 756, de 16 dezembro
de 2004 (ANEXO A), tendo como pontos principais:

Autoavaliagao das praticas adotadas em relagdo ao AM, tendo como roteiro o
questionario de auto-avaliagao, fornecido pelo Ministério da Saude. Uma equipe
treinada pelo Programa de Saude da Crianga realiza pré-avaliagdo no
estabelecimento e entrega o certificado de compromisso. Nesse documento, o
hospital € orientado a solucionar as dificuldades existentes na adogcdo dos 'Dez

Passos’ e estabelece o prazo para cumprir essa meta Se for indicado ao
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credenciamento, o hospital recebera, em solenidade oficial, uma placa que o
identificara como Amigo da Crianga.

Segundo dados da UNICEF (UNITED UNITED NATIONS CHILDREN'S
FUND, 2010) no Brasil o numero de hospitais credenciados como Hospital Amigo da
Crianga (HAC), é de 335, sendo, na regiao Sudeste, 79, contribuindo Minas Gerais
com 21.

E consenso na literatura de que as acdes de incremento da prevaléncia e
duracdo do AME, realizadas através do programa ‘Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga’ (IHAC), conseguiram mudar a rotina dos hospitais (PEREIRA et al. 2010;
ANTUNES et al. 2008; TOMA e REA, 2008, BRASIL, 2011). Segundo a Pesquisa
Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno divulgada em 2010 a duragao
média do aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas que nasceram em HAC
foi de 60,2 dias, contra 48,1 dias em criancas que nao nasceram em HAC. Para
quem nasce em HAC as chances aumentam em 9% para a amamentagcéo na
primeira hora de vida, em 6% para a amamentagao no primeiro dia, em casa, apoés a
alta da maternidade e em 13% para o AME em menores de dois meses, 8% para o
AME em menores de trés meses e 6% para o AME em menores de seis meses
(BRASIL, 2011).

Apesar da existéncia de algumas experiéncias municipais para a promogao
do AM na Atengdo Basica, uma grande parte das politicas publicas e das estratégias
implementadas no Brasil, no nivel nacional, desde a década de 1980, teve como
foco principal a rede hospitalar. Faz-se necessario, portanto, uma politica nacional
de promogao, protecéo e apoio ao AM na Atencgao Basica (BRASIL, 2009 b).

Assim, em 1998 foi criada no Brasil a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentacio (IUBAAM) que propde promover, proteger e apoiar o AM através da
mobilizagcdo das unidades basicas da saude (UBS) a fim de adotar os 'Dez Passos
Para o Sucesso da Amamentagcdo na Atencdo Basica’ (BACCO e PROGIANTI,
2008; CALDEIRA, FAGUNDES e AGUIAR, 2008; PARIZZOTO e ZORZI, 2008;
DEVITO, 2010).

Assim, a IUBAAM resulta de uma revisédo sistematica sobre as intervencgdes
conduzidas no periodo de pré-natal e sobre o acompanhamento do binbmio mae-
bebé, efetivadas em estender a duracédo da amamentagédo (CALDEIRA, FAGUNDES
e AGUIAR, 2008; DEVITO, 2010).
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Vale ressaltar que a IUBAAM traz para o cenario das UBS a pratica da
assisténcia ao AM atendendo a clientela inscrita no pré-natal e no acompanhamento
da pediatria, com o compromisso de vetar as propagandas e distribuicdo de leites
artificiais e acessorios dentro das unidades e a adocdo dos dez passos para o
sucesso da amamentagao, adaptada da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
(BACCO e PROGIANTI, 2008; DEVITO, 2010).

Como resultado dessas acgdes, a duragdo mediana do AM, no Brasil, passou
de 2,5 meses em 1970 para 10 meses em 1998 (BRASIL, 2009b).

Algumas legislagdes formam implementadas para que direta ou indiretamente
protegessem o AM (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009a):

Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras Regulamentada
através da Portaria GM/MS 2051, de 08/11/01.

o Resolugdo ANVISA RDC n° 221 e 222 de 05/08/02 que protege a
amamentagao contra a propaganda indiscriminada de produtos que favorecem o
desmame precoce, definindo suas regras de comercializacado (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2009a).

o Declaragdo do Milénio, de que o Brasil € signatario, que inclui, entre
seus oito objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a reducdo da mortalidade na
infancia. E consonante com esses objetivos, o Brasil langou, em 2004, o Pacto pela
Reducgéo da Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2009b).

o Programa Rede Amamenta Brasil, langado pelo Brasil, em 2008, com o
objetivo de elevar os indices de aleitamento materno (AM) no pais, com um novo
paradigma para a educagdo em AM na UBS, reconhecendo a historicidade do saber
e respeitando a visdo de mundo do aprendiz, considerando as peculiaridades de
cada regidao (BRASIL, 2009b). Nesse contexto, a Rede Amamenta Brasil, visa
aumentar a resolutividade de suas ag¢des, de forma a consolidar uma rede horizontal,
participativa, colaborativa e descentralizada, atuando em conjunto com as demais
redes, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano e a outras iniciativas intra e extrassetoriais de apoio e
estimulo ao AM (BRASIL, 2009b).

As iniciativas implementadas sdo consideradas politicas publicas eficazes
para promover e apoiar a pratica do AM (BACCO E pROGIANTI, 2008).
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6 RELATO DE EXPERIENCIA

O relato descreve uma experiéncia de capacitagdo em grupo por meio do
Curso Técnico no Manejo do Aleitamento Materno realizado pela equipe de Saude
da Familia Santos Reis, no municipio de Alfenas - Minas Gerais. Esse curso foi
realizado entre os meses de abril e junho de 2010 e totalizou 10 encontros

atendendo a disponibilidade dos profissionais.

6.1 Clientela

Participaram da capacitagao os seguintes profissionais:

e Equipe PSF Santos Reis: 1 dentista, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem).

PSF Itaparica: 1 enfermeira;

e Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): 1 fonoaudidloga e 1
dentista, coordenadora da Saude Bucal de Alfenas.

A capacitagao foi realizada pela enfermeira profa. Dra. Patricia Monica Ribeiro
docente em saude publica, com foco em saude materno-infantil, na Faculdade de
Ciéncias Médicas e Faculdade de Enfermagem de Alfenas, Minas Gerais.

O curso teve 10 encontros semanais com duragdo de quatro horas. A
proposta pedagodgica constituiu de discussdes dos temas considerados relevantes
no manejo correto do AM, com a utilizagao de recursos audiovisuais.

O grupo teve carater participativo, com liberdade dos participantes para
interromper a apresentacéo, caso houvesse duvida, além disso, espaco era aberto a
discussao, permitindo aos participantes expressar suas opinibes e troca de

experiéncias.

6.2 Temas abordados no Curso

1 Introducdo do Tema "Histérico, beneficios da amamentacdo e desmame

precoce” e a apresentagcdo da norma escrita: “Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno”:
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2. Anatomia da Glandula Mamaria e Fisiologia da Lactacio

As questdes apresentadas foram a influéncias dos hormdnios prolactina e
ocitocina, regulacdo dos reflexos de produgcdo do leite e ejegcdo do leite

respectivamente.

3. Técnicas de Amamentacao

Os temas abordados foram: aspectos que devem ser avaliados para colocar o

bebé para mamar; como colocar o bebé no peito.

4. Como avaliar uma mamada:

As questdes discutidas foram a postura do profissional frente a nutriz,
abarcando a dimensao mae-filho e sendo importante verificar a técnica correta de
amamentacao Observar:

- quanto a mae: condi¢cbes do peito; da aréola, mamilo, posicdo da mae, como a
mae segura e coloca o bebé no peito e posi¢gao de Dancer.

- quanto ao bebé: pega correta, labio superior voltado para fora; o ciclo da
succgao/degluticdo/respiracdo Avaliando a succdo: ndo faz covinhas na bochecha,
nao faz estalos na lingua; a lingua estd com as bordas levantadas, pode ver o
movimento da garganta do bebé deglutir, ouve o bebé deglutir quando o leite passa

pela garganta, sinais de satisfacao.

5. Manejo dos principais problemas relacionados a amamentacio:

Foram abordados os seguintes intercorréncias, assim como definigao,

classificagao, sinais e sintomas prevencao e tratamento.

o Ingurgitamento mamario

o Mastite puerperal/abscesso mamario;
° Trauma mamilar;

. Freio lingual,

o Labio leporino;

6. Droga e Aleitamento Materno:
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Revis&o dos farmacos (analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios, opioides,

horménios e antagonistas) e seus respectivos marcadores.

7. Discussio de casos clinicos:

Apresentacao de dois casos clinicos, envolvendo problema do AM: mamilos

invertidos, ingurgitamento mamario.

6.3 Resultados da capacitagao

Introducdo do Tema

No primeiro encontro do curso iniciou-se com a introdugdo ao tema: "Histérico,
beneficios da amamentagcdo e desmame precoce” e em seguida a apresentagéo e
discussdo dos Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo como importante
politica publica de promogdo ao AM e pré-requisito para que uma instituicdo de
saude receba o titulo de Amigo da Crianca.

O grupo comprendeu a importancia do papel educativo dos profissionais de
saude frente a promogao da amamentacdo e a necessidade de se intensificar as
acdes de iniciativo e apoio ao AM no contexto das politicas publicas existentes na
rede de atencao a saude.

Conhecer os dez passos para o sucesso do aleitamento materno foi de
grande relevancia, pois suas recomendacdes favorecem a amamentagao a partir de
praticas e orientacbes no periodo pré-natal, sendo uma norma adotada como pré-
requisito na obtencao do titulo: Hospital Amigo da Crianca e Unidade Basica Amiga

da Amamentacgéo.

Anatomia da glandula mamaria e fisiologia da lactacao

Os profissionais compreenderam que o adequado manejo clinico da

amamentagdo exige conhecimentos da anatomia e fisiologia da lactagcéo, sendo a
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fisiologia responsavel pelos reflexos de producédo e ejegcao do leite pela sucgao
periddica resultando na producdo de leite. A anatomia esta diretamente relacionada
a pega correta do bebé, pois o leite sera extraido de forma eficiente se a crianca
abocanhar toda a aréola, comprimindo os seios lactiferos. Se porventura a crianca
abocanhar somente o mamilo estara diante de uma ma pega, o que ira comprometer
a retirada do leite e, consequentemente, lesar o mamilo.

O grupo concluiu que a amamentagédo ndo € um fendmeno instintivo, mas que
sofre a interferéncia de varios fatores, a exemplo os condicionantes como: visdo,
cheiro e choro da crianca, € os de ordem emocional como motivacao,
autoconhecimento e tranquilidade. Ficou evidente para todos os profissionais no
apoio emocional, técnico, cientifico e relacional a nutriz para que o aleitamento

materno se estabelegca com sucesso.

Técnica de amamentacao

Grande parte das participantes demonstrou conhecer as técnicas correta de
amamentacdo como: estar bem acordado, bracos e pernas desembrulhados; caso
esteja frio, cobrir apés abocanhar o peito, ndo usar touca, devido a transpiracao
durante a mamada, néo estar usando luvas; colocar o bebé para mamar de acordo
com a posi¢cdo da mée: - mae sentada em varias posi¢coes, mae e bebé deitados,
posicao contraria e outras posicoes.

Ao longo do curso, o grupo assimilou conceitos e conteudos a serem
aplicados no dia a dia de seus respectivos trabalhos, reconhecendo a importancia
da assisténcia mae/filho e do conhecimento da técnica correta de AM, para que a
crianga tenha um padrdo de sucgédo e ganho ponderal satisfatério e a nutriz ndo

apresente traumas mamilares, mastites e outras intercorréncias.

Como avaliar uma mamada

Em relagcdo ao tema "Como avaliar as mamadas” ficou evidente para os
participantes como a apropriacdo dessa habilidade € importante para o sucesso da

amamentacgao.
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A abordagem do tema repercutiu fortemente entre os participantes, sobretudo
no repensar das praticas diarias da equipe frente ao aconselhamento a nutriz como:
o respeito aos seus sentimentos e o interesse fiel em ajuda-la Foi langado méao de
alguns recursos para o acolhimento de méaes e bebés como: fala baixa e calma,
abster-se termos pejorativos como “problemas” e “fracasso” a fim de se obter um
ambiente favoravel ao AM.

Tornou-se consenso entre o0 grupo a importancia da equipe multiprofissional
na avaliacdo do jeito de amamentar oportunizando a escuta humaniza da nutriz,
respeitando suas crencgas, mitos e tabus; e apoiando-a no seu papel de mae

provedora do alimento do filho, sem, entretanto dirimir suas duvidas.

Manejo dos principais problemas relacionados @ amamentacéo

Um dos problemas mais comuns relatados pelos participantes quanto ao
manejo do AM foi sem duvida, o tema leite fraco/pouco leite. Para o grupo muitas
mulheres verbalizam tal situagdo, num processo frequente que culmina com o
desmame precoce € a suplementacdo com outros leites.

A inseguranca materna foi citada pelo grupo como um dos maiores
obstaculos para o éxito do aleitamento materno, pois a nutriz desconhece a sua
capacidade nutrir o filho, contribuindo para o desmame precoce a menor dificuldade.

Os atores envolvidos na capacitacdo concordaram que as maes podem
apresentar falta de confianga e motivagdo quanto a pratica do AM, sendo
imprescindivel o apoio e incentivo dos profissionais para lidar e direcionar tais
questdes.

Houve consenso entre o grupo que o manejo clinico do aleitamento materno
requer a orientagdo e educagdo das mées, encorajando-as na sua capacidade de
produzir leite em quantidade suficiente, uma vez que as disfungdes lactogénicas
mamarias sdo raras, permitindo refutar com fundamento cientifico as teses de

hipogalactia e de leite fraco.

Drogas e aleitamento materno
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A abordagem do tema junto aos participantes, quanto a classificacdo dos
medicamentos em categoria de risco para uso na lactagao trouxe grande expectativa
entre o grupo. Que reconheceu a importancia de se conhecer a classificagdo dos
farmacos, entre aqueles que ndo comprometem amamentacao, aqueles que devem
ser empregadas com cautela e outros que nao devem ser indicados. Uma atengao
especial foi dada para aqueles medicamentos que podem suprimir a lactagao.

Os participantes exemplificaram suas insegurangas em relagdo a algumas
drogas mais empregadas como: analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatérios,
opioides, horménios e antagonistas. Duvidas surgiram quanto a interrupgdo do
aleitamento materno, quanto a nocividade das medicagbes para os lactentes e a
respeito de certas drogas poderem ser substituida por outras compativeis com a
amamentacao.

A relevancia do tema “droga e aleitamento materno” proporcionou aos
participantes refletir sobre a responsabilidade do seu papel na educacédo e

orientagcado as nutrizes.

Discusséo de casos clinicos

No ultimo encontro foi apresentado ao grupo uma situagao real ou ficticia,
com para ser discutida, possibilitando o desenvolvimento analitico e espirito
cientifico, bem como a tomada de decisdo frente as situagdes apresentadas. Além
de retomar conceitos teodricos, o estudo de caso permitir ao grupo relacionar com a
pratica uma dada realidade. Dos casos em discussdo emergiram de um contexto
mais proximo a da experiéncia de cada profissional como uma forma de resgatar os
conteudos até entdo abordados no curso.

Finalmente, um dos aspectos mais importantes ocorridos durante a
capacitacgdo, foi sobre a importancia do atendimento multidisciplinar no que tange ao

atendimento a amamentagéo.
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7 CONCLUSOES

E inegavel que a oferta de um curso técnico no manejo do aleitamento
materno na atencao primaria a saude favorece a criacdo de um espacgo efetivo para
a promogao, protecao e apoio a amamentagao.

O curso propiciou aos participantes verbalizarem suas dificuldades, duvidas e
anseios quanto a assisténcia as maes e bebés, facilitando a construgcédo em conjunto
de solucdes viaveis a fim de melhorar o panorama das praticas na area do AM.

Tendo em vista que o conhecimento €& imprescindivel para que os
profissionais incentivem, orientem e apdiem efetivamente as mulheres e suas
familias durante o processo de lactagdo Estratégias e agdes em prol do aleitamento
junto as equipes contribuem para a mudangca das praticas e melhoram o
conhecimento, a motivagao e formacao dos profissionais de saude envolvidos.

Considerado que a equipe de saude um importante aliado na luta pro-
amamentacdo, acredita-se que um maior investimento na capacitacdo dos
profissionais em aleitamento materno sendo capaz de potenciar melhores acdes,
que sdo como um sopro revitalizador, possibilitando mudangas nas instituicbes. Ao
acolher precocemente as puérperas e gestantes, os profissionais tenham habilidade
técnica/cientifica e seguranga para o manejo adequado do AM.

Todos os atores que compdéem a rede (enfermeiros, nutricionistas,
fonoaudidlogos, dentistas e outros) sentiram-se sensibilizados quanto as praticas de
incentivo e apoio a amamentacao, sendo a educacdo permanente e intermitente
como um desses instrumentos.

Finalmente, espera-se que iniciativas que valorizem o AM na rede basica
sejam fortalecidas Que este relato de experiéncia de um curso técnico no manejo do
AM proporcione reflexdes critica quanto a mudanga dos paradigmas de gestado do

servico de saude.
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ANEXO A PORTARIA N° 756 DE 16 DE DEZEMBRO DE 2004
O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a criagao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC pela
Organizagdo Mundial da Saude e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
estabelecida e assinada na Declaragao de Innocenti, Italia, 1990;

Considerando a promogé&o do aleitamento materno por intermédio dessa Iniciativa;

Considerando o compromisso assumido pelo Governo Brasileiro na Reunido de
Cupula em Favor da Infancia, realizada em Nova lorque, 1990, de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida,
e complementado com alimentos apropriados até os dois ou mais anos de idade;

Considerando a importancia da ampliagcdo e fortalecimento da Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga no Brasil, e

Considerando a necessidade de atualizacdo e adequacéao das diretrizes da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, resolve:

Art. 1° Estabelecer, na forma do Anexo desta Portaria, as normas para o processo
de habilitagdo do Hospital Amigo da Crianga integrante do Sistema Unico de Saude
- SUS.

Art. 2° Determinar o prazo de 06 (seis) meses para os Hospitais ja
credenciados/habilitados adequarem-se as normas estabelecidas por esta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando a Portaria
Conjunta SAS/SPS n° 29, de 22 de junho de 2001.

JORGE SOLLA, Secretario
ANEXO

NORMAS PARA O PROCESSO DE I—!ABILITACAO DO HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA INTEGRANTE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC no Brasil sera desenvolvida consoante
as normas e orientagdes a seguir descritas.

| - O estabelecimento de saude para ser habilitado pelo gestor estadual/municipal na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, devera atender aos seguintes critérios:

1. Comprovar cadastramento no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
- CNES;

2. Comprovar cumprimento a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia;

3. N&o estar respondendo a sindicancia no Sistema Unico de Saude — SUS;

4. Nao ter sido condenado judicialmente, nos ultimos dois anos, em processo relativo
a assisténcia prestada no pré-parto, parto, puerpério e periodo de internacédo em
unidade de cuidados neonatais;

5. Dispor de profissional capacitado para a assisténcia a mulher e ao recém-nascido
no ato do parto;

6. Garantir, a partir da habilitacdo, que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam
de alta hospitalar com o Registro de Nascimento Civil; comprovado pelo Sistema de
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Informagdes Hospitalares, mediante incentivo instituido pela Portaria n°® 938/GM, 20
de maio de 2002;

7. Possuir comité de investigacdo de 6bitos maternos, infantis e fetais implantado e
atuante, que forneca trimestralmente ao setor competente da Secretaria Municipal
de Saude - SMS e/ou da Secretaria Estadual de Saude - SES as informagoes
epidemioldgicas e as iniciativas adotadas para a melhoria na assisténcia, para
analise pelo Comité Estadual e envio semestral ao Comité Nacional de Prevencgao
do Obito Infantil e fetal;

8. Apresentar taxa percentual de cesarianas conforme a estabelecida pelo gestor
estadual/municipal, tendo como referéncia as regulamentagbes procedidas do
Ministério da Saude — MS;

9. Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para parto
normal e de 48 horas para parto cesariana;

10. Permitir a presenca de acompanhante no Alojamento Conjunto;

11. Realizar os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, proposto pela
Organizagdo Mundial da Saude e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
assim definidos:

1° ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

2° treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar a
referida norma,;

3° informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento
materno;

4° ajudar as mées a iniciar a amamentagao na primeira meia hora apods o parto;

5° mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a
serem separadas de seus filhos;

6° ndo dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno a nao ser que seja prescrito pelo medico;

7° praticar o alojamento conjunto (permitir que méaes e bebés permanegam juntos 24
horas por dia);

8° encorajar o aleitamento sob livre demanda;
9° ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas no peito;

10° encorajar a formagao de grupos de apoio a amamentagdo para onde as maes
devem ser encaminhadas, logo apos a alta do hospital ou ambulatorio.

II. O processo de credenciamento/habilitacdo € iniciado com o preenchimento do
questionario de auto-avaliagdo padronizado pelo Ministério da Saude e fornecido
pela Secretaria de Estado da Saude - SES, pelo responsavel do estabelecimento
hospitalar, e encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS dos municipios
nao habilitados em Gestao Plena para a SES.

[ll. Os municipios habilitados em Gestado Plena e as SES procederao a analise do
questionario de auto-avaliacdo e do cumprimento dos critérios descritos no item |. A
SES também designara um avaliador da IHAC para realizar a préavaliagdo do
hospital, mediante instrumento padronizado pelo Ministério da Saude - MS.
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IV. Durante o processo de pré-avaliagcdo o estabelecimento de saude que nao
atender integralmente aos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, a
SMS/SES estabelecera o prazo para adequagdao ao cumprimento dos passos
pendentes e reavaliagao.

V. A partir da verificagdo do cumprimento dos critérios descritos no item |, o gestor
municipal/estadual, dependendo das prerrogativas compativeis com o nivel de
gestao, solicitara a avaliagao global pela Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS,
mediante o envio de declaracdo e de cdpia dos documentos comprobatérios do
cumprimento, solicitando ao Departamento de Acdes

Programaticas Estratégicas — DAPES/SAS/MS a habilitagdo do estabelecimento de
saude como Hospital Amigo da Crianga, assumindo desta forma, as despesas
adicionais decorrentes da habilitacdo. Apds aprovado pela area técnica do DAPES,
o resultado sera encaminhado ao Gabinete da SAS que devera providenciar Portaria
com a habilitacdo do estabelecimento devidamente identificado com o seus numeros
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES. Competira a
Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informacdo — CGSI, do Departamento de
Regulagado, Avaliagdo e Controle de Sistemas — DRAC/SAS/MS garantir que os
sistemas de informacao obedecerdo as habilitagbes aprovadas.

VI. A avaliagdo global dos Dez Passos sera realizada por uma equipe de dois
avaliadores credenciados e designados pela SAS/MS, sendo um do préprio estado.
Os resultados dessa avaliagdao deverdao ser encaminhados pelos avaliadores a
referida Secretaria para fins de analise e divulgacgéo.

VII. O hospital que cumprir o estabelecido nesta Portaria recebera a placa de IHAC
em solenidade oficial.

VIIl. As reavaliacbes dos hospitais serdo realizadas pelo Departamento de Acgodes
Programaticas Estratégicas — DAPES/SAS/MS - Area Técnica de Saude da Crianga
e Aleitamento Materno, a cada trés anos ou quando houver denuncia de
irregularidades. O hospital podera ser descredenciado / desabilitado caso seja
constatado o ndo cumprimento dos critérios e dos Dez Passos listados no item |.

IX. O descredenciamento/desabilitacdo sera feito mediante publicagdo de portaria
revogando o ato anterior de habilitagdo, editada pela Secretaria de Atencédo a
Saude/SAS/MS.

X. As supervisdes anuais nos hospitais credenciados serao realizadas pelos
avaliadores designados pelas SMS/SES, utilizando como roteiro formularios
especificos da IHAC. Os resultados deverao ser encaminhados, até o ultimo dia util
do més de novembro de cada ano, ao DAPES/SAS/MS - Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno.

Xl. Para a avaliagdo e a reavaliagdo globais, a equipe de avaliadores designados
contara com dois profissionais de saude nao envolvidos com o treinamento nem com
0 processo de credenciamento, sendo que um deles ndo devera ser do municipio
onde esteja ocorrendo tal processo.

Xll. As SES e SMS e os estabelecimentos de saude credenciados deverao zelar
pela continuidade das acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, mantendo o cumprimento dos critérios e dos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”.
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XIll. Os valores de remuneracédo dos hospitais habilitados como Amigo da Crianca
constam da Portaria GM/MS n°® 1117, de 7 de junho de 2004



