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RESUMO

O presente trabalho aborda aspectos relativos ritagens do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida. Justifica-sa petessidade de trabalhar essa questdo na
comunidade, especialmente para ajudar as mulhestanges e nutrizes na compreenséao das
vantagens e beneficios dessa pratica. Também absr@&ncas e tabus que contribuem para
0 insucesso do aleitamento materno exclusivo. Badgsenvolvimento do tema foi feita
revisao bibliografica sobre o assunto e abordagemnathalno como enfermeira no Programa
de Saude da Familia em municipio pobre do nortdidas Gerais. Foram elaboradas, ainda,
estratégias de atuacdo na comunidade para se @bt@cdo do indice de mulheres em
aleitamento materno exclusivo até o sexto mésdahe piratica essa benéfica tanto para a mae
qguanto para seu filho e reconhecida em todo o mundo

Palavras chaves: aleitamento materno, saude da falmi

ABSTRACT

The present work discusses aspects relating tbehefits of exclusive breastfeeding
until the sixth month of life. It is justified fathe necessity to work this question within the
community, especially to help pregnant and nursiaghers in understanding the advantages
and benefits of this practice. It also discusséfgeand taboos that contribute to the failure
of exclusive breastfeeding. For the developmenthefsubject, bibliographical review was
made on the subject, as well an approach to astiveork as nurse in the Family Health
Program, in a poor municipality in the North of M8 Gerais. It was drawn up, still, a
strategy to professional team acts in the commufoty lifting the index of exclusive
breastfeeding until the sixth month of life, praetithat benefices both mother and her son,
and is recognized throughout the world.

Key words: breastfeeding, family health.



SUMARIO

Introducao
Justificativa
Objetivo
Metodologia
Revisao Bibliografica
1.0 Aspectos historicos
1.1 Aspectos conceituais
Recomendacgdes
Consideracoes Finais

Bibliografia

07

10

12

13

14

14

15

18

19

20



INTRODUCAO

Sou enfermeira formada ha quatro anos e trabalbhalna¢nte no municipio de
Lassance, Minas Gerais. Conheci Lassance por neeinedi esposo, que, apos ser aprovado
em concurso publico municipal, passou a traballmamuonicipio. Logo apés, também fui
contratada pela administracdo municipal para thelpata area de saude e me mudei para a
cidade, que hoje considero como minha cidade.

Lassance, o ber¢co da descoberta da doenca de Ckatfasocalizada na Regido de
Norte de Minas Gerais, a margem esquerda do RioVé#fsas e a 280 km da Capital.
Lassance pertence a macroregidao de Montes Clasoserorregido de Pirapora, onde se
encontra a Geréncia Regional de Saude.

De acordo com aite http://www.ferias.tur.o(LASSANCE, 2010), nos meados do

século XIX, Lassance era um lugar de descansogsateopeiros vindos de Montes Claros,
Brasiléia, Pirapora e Coracéo de Jesus. Foi rgssza que Liberato Nunes de Azevedo se
estabeleceu na regido, construindo um rancho. Cotempo, mais familias foram se
instalando e o lugarejo foi crescendo. No inicio sétulo passado, o prolongamento da
Estrada de Ferro Central do Brasil atingiu o jadenpovoado, impulsionando seu
desenvolvimento.

Formou-se, assim, o povoado chamado Sédo Goncalbatbasas, que, em 1908, com
a inauguracao da estrada de ferro passou a se thassance, em homenagem ao chefe de
construcao - o engenheiro Ernesto Antonio Lass@oeda. Foi elevado a distrito de Pirapora
em 1923 e, em 1953, tornou-se municipio. Lassaogedonta com uma populagédo de 6.301
habitantes e tem como atividades econdmicas basicaacédo de gadte corte, a cultura de
milho, arroz, feijao e fumo. Ha4 também areas déoneftamento com eucaliptos para a
producdo de carvdo vegetal. Lassance possui licdakoeiras e ainda preserva belos
exemplares de vegetacao do cerrado.



Atuam no municipio trés equipes do PSF, sendo nma&ona urbana e duas,
chamadas mistas, na zona rural e urbana, comptetessim 100% de cobertura. O municipio
possui, ainda, um Centro de Saude, com atendinwmtolinica geral todos os dias e de
especialidades médicas ginecologia, pediatria €iatagia com atendimento quinzenal.
Possui um servico de fisioterapia com dois fisageutas, atuando principalmente na
prevencdo. O servico possui academia e um edud&ion, que trabalha com idosos e
obesos.

A estratégia saude da familia mista do municipioLdesance foi homologada em
fevereiro de 2009 e, ainda, ndo possui nhome defirBda atuacdo se da nas comunidades do
Brejo e Santa Maria. Espera-se neste momento gdogaela administracdo municipal de
imovel na regido urbana em bairro com populacadaigo nivel socioeconémico para
atendimento desta regiao.

A equipe mista atende a uma populacdo de 2.123ogmssom 1.259 pessoas
alfabetizados maiores de 15 anos, sendo 15 gestead@stradas no Sistema de Informacéo
de Saude (SIS) pré-natal, 207 hipertensos e 2é&titab. (SIAB, 2010).

A equipe € composta por uma enfermeira, um clirgeoal, uma técnica de
enfermagem, duas auxiliares de enfermagem, quiuséionarias do estado, e cinco agentes
comunitérias de saude.

As atividades desenvolvidas pela equipe nédo s&oedifes das demais atividades das
equipes de Saude da familia (SF) do municipio, anagecucao das atividades é bastante
diferente por se tratar de uma unidade mista quangb parte da zona rural e urbana do
municipio. Como cada comunidade tem sua realidad@abalho da equipe respeita esta
diferenca, mas nunca abandonando os principiosegeen o Sistema Unico de Salde (SUS).

E elaborado um cronograma mensal com todas adadias a serem desenvolvida no
més e entrego a cada uma das agentes comunit@izsilta médica de livre demanda e
programada, coleta de exame de citopatol6gico to dm Gtero, puericultura, imunizagées,

grupos operativos de hipertensos, diabéticos angest



Para ampliar meus conhecimentos sobre a Estréégide da Familia (ESF) sempre
pensei realizar uma especializacdo nesta area,asalificuldades para me ausentar da
unidade de saude em pelo menos um a cada 15 dias grandes. Quando tomei
conhecimento da possibilidade de realizar o Cues&specializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CEABSF), oferecido na modalidadestancia pelo Nucleo de Educacao
em Saude Coletiva da Universidade Federal de MiGasais (Nescon/UFMG), me
entusiasmei, procurei me informar e logo fiz a raimhatricula. Com o curso ofertado em
Corinto/MG tudo ficou mais facil, pois ndo haviaeplizo nas minhas atividades
profissionais.

Para o Trabalho de Conclusédo do Curso (TCC) meesdei por assunto que julgo da
maior importancia para a saude da crianca e daesdmeneficios do aleitamento materno até

0 sexto més de vida.



JUSTIFICATIVA

Durante o trabalho como enfermeira da Estratégiad&ada Familia Rural do
municipio de Lassance, tenho verificado a poucaéale€e maes ao ato de amamentar. Na
maioria dos casos sdo pessoas de baixa rendauda escolaridade que ja no primeiro més
de vida introduzem chas, agua, formulas e na graraieria leite de vacm natura. Como
enfermeira no municipio, ha pouco mais de um amhd visto que a situacao das familias
deste municipio € muito ruim. Sao pessoas pobresigas delas, miseraveis. Existe, ainda,
namero significativo de adolescentes gravidas, ndwracom 0s pais e sem companheiro.
Pude perceber também que nimero expressivo dasnd@diesnamenta.

Muitas maes dizem ndo amamentar por que o atodaz que seus seios fiquem
flacidos, ou entdo que o leite ndo sustenta o b&b@aioria das médes da minha area de
cobertura mora com os pais e é influenciada edpemide pelas avos, que insistem nos
chazinhos. Esta influéncia € muito importante pergoemos que o ser humano esta sujeito a
dois tipos de heranca; a genética e a culturalndem em que vive, com transmissao de
costumes, crencgas, enfim de tradi¢des, incluindo tagus que influenciam negativamente na
amamentagao.

Diante de todas as situacdes vivenciadas no méaltia do dia a dia, surgiu o
interesse de realizar esta pesquisa de revisaetigesasobre os beneficios do aleitamento
materno até o sexto més de vida. Pretendo tambétormer referéncia sobre o assunto no
municipio e treinar outros profissionais da aremtribuindo, direta e indiretamente, na
qualidade de vida das parturientes, dos bebésneai@ adesdo ao aleitamento materno no
municipio.

Sabemos, entretanto, que apenas a implantacdoodoapra saude da familia ndo é
suficiente, sendo necessaria a mudanca na culagandes e da familia, quanto ao ato de
amamentar, até mesmo para se confiar nas informg@géstadas por elas quando perguntadas
sobre como esta a pratica da amamentacao exclpsiganuitas delas ndo consideram chas e

agua como complementos.
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Ao realizar as reunides de grupos operativos comgeatantes tenho percebido que
muitas delas, talvez a maioria, demonstram nenhupoaco interesse em amamentar 0S seus
bebés. Observo também que elas sdo incentivadas @elds ou outros parentes a
administrarem chas e leite de vaca aos bebésonasiltas puerperais, no domicilio, percebo
a utilizacdo de chucas e mamadeiras. Tudo ist@dez que me interessasse pelo tema, de
forma que, ampliando mais meus conhecimentos soheementacéo, pudesse trabalhar para
aumentar o indice de amamentacdo no municipioermtettrabalhar com os profissionais
envolvidos na area da saude no municipio, com assreacom as novas gestantes para
aumentarmos o indice de aleitamento materno, emfocado sO as técnicas de amamentacao,
mas também contribuindo para que todos estejam lmeamsinformados sobre os beneficios

da amamentacao.
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OBJETIVOS

. Descrever os beneficios do aleitamento materno agxto més de vida.

. Estabelecer proposicdes para auxiliar parturiemias compreenséo dos
beneficios do aleitamento materno até o sexto raégda, contribuir para a diminuicdo de
crencas e tabus quanto ao ato de amamentar eivacentofissionais de saude quanto ao

incentivo ao aleitamento materno até o sexto mé&sddeno municipio.
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METODOLOGIA

Para realizarmos este trabalho foi feita revis@étidgrafica sobre o assunto, pelo site

de pesquisdttp://www.google.come emlivros textos, utilizando trabalhos nacionais que

melhor refletem a nossa realidade sociocultural.
Foram levantados também os dados referentes aadalida comunidade onde
exercemos a nossa atividade profissional, avaliasdiividas e anseios das mées e gestantes,

bem como dos profissionais da area de saude.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.0 Aspectos Histoéricos

Ao se fazer breve historico sobre a amamentac&oelpemos que esta prética € tdo
antiga quanto a civilizagdo humana. Trata-se dénfemo sociocultural e ndo somente
bioldgico. Hipdcrates, escrevendo sobre o objati@@mamentacdo, declarou que somente 0
leite da mae é benéfico; todos os outros sdo prsgdPublicacdes européias do final do
periodo medieval e inicio da era moderna tambértaaramportancia de amamentar (BOSI
e MACHADO, 2005).

De 1500 a 1700, as mulheres inglesas saudavemma@mentavam seus filhos. Apesar
de terem conhecimento de que o aleitamento matesse regulador de nova gestacao, essas
mulheres preferiam dar & luz a 12 a 20 filhos, de gmamenta-los. Elas ainda acreditavam
gue a amamentacao espoliava seus corpos e asawrmaais velhas, crenca esta que parece
sobreviver até os tempos de hoje. Existia, aindareoeito meédico e religioso que proibia a
relacdo sexual durante o periodo da amamentacé@cpeditarem que isso tornaria o leite
mais fraco e com risco de envenenamento em casowdegestacao. (BOSI e MACHADO,
2005).

No século XIX com a implantacdo das faculdades @elicma, surgiram varios
projetos destinados a combater as elevadas taxasrtigidade, que tinham inUmeras causas,
como, por exemplo, a auséncia de amamentacao. Eatémmecaram a busca pelas amas de
leite para aquelas mulheres que ndo podiam amamPBoksteriormente, surgiu o aleitamento
artificial por mamadeira com leite de vaca, em subgdo & amamentacdo mercenaria.
(BOSI e MACHADO, 2005).

A substituicdo da amamentacdo e do leite matertas gérmulas industrializadas
iniciou-se com o principiar do século XX. Podemadsrccomo principais fatores, entre

outros:

. A industrializacao;

. A urbanizacao;

. A modificacao das estruturas sociais, com a mwbksumindo trabalho fora do
lar;

. A reducéo da importancia social da maternidade;

14



. A descoberta das férmulas de leite em p6, com faacao da industria de
alimentos na publicidade;
. O desinteresse geral dos profissionais da areales

. As rotinas estabelecidas nas maternidades.

1.1 Aspectos Conceituais

A préatica da amamentacgdo no Brasil deu inicio, @éeada de 70, ao movimento de
resgate a cultura da amamentacdo. No Brasil o &ragrNacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno foi iniciado em 1982, e desdt&e surgiram inUmeras campanhas proé-
amamentacao, nacionais, estaduais e municipais.

A duracdo média da amamentacdo no Brasil, queee2abdneses em 1975, subiu para
5.5 em 1989 e para 7,0 meses em 1996. O ultimeiiigunacional, realizado em outubro de
1999, que contemplou apenas as capitais brasikeicaBistrito Federal, com excecao do Rio
de Janeiro, mostrou uma duragdo média de aleitannestierno de 10,0 meses. No entanto, a
duracdo da amamentacgdo exclusiva é de 23 diasp mgitém do preconizado pela OMS.
(GIUGLIANI, 2004).

Os anos 70 representaram o apice na diminuicdonm@anantacdo, com drasticos
reflexos na saude das maes e das criancas. Felgneepartir dos anos 80 iniciou-se a
reversdo do processo, com campanhas para o incetialeitamento materno. Em maio de
1981 foi instituida a regulamentacdo do Caodigo dbsgtutos do Leite Humano. Normas
para Comercializacdo de Alimentos para LactenteSAIN- Resolucdo CNS, de 20 de
dezembro de 1988 (BRASIL, 1999). Também em 198icf@ido no Brasil o Programa
Nacional de Aleitamento Materno, do Ministério dal&e (BRASIL, 1981).

Existem algumas leis de protecéo a nutriz, e cabegeofissionais da area de saude a
orientacdo das méaes no conhecimento de seus dirEittre 0s beneficios legais a legislacao

brasileira — Constituicdo Federal de 1988 e Codaoéio das Leis do Trabalho prevé:

. Licenca de 120 dias ap6és o parto;
. Licenca paternidade de cinco dias a partir do diaakcimento do filho;
. A nutriz tem direito ha trabalhar uma hora a memosna jornada de 8 horas

de trabalho para amamentar a crianca ate os s@&daevida;

. Garantia do emprego a gestante, desde a confirntcgravidez, ate o quinto
més do pbs-parto;

. Garantia de creche em todas as empresas com nizisnaelheres.
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A importancia e os beneficios do aleitamento matepara o0 crescimento e
desenvolvimento da crianga sdo consensuais enfeofissionais que trabalham na area da
saude. O leite materno é considerado o alimental idara a crianca, pois reforca a
imunidade, exercendo um papel importante contraatidade infantil. A amamentacao ate
0 sexto més de vida é, inclusive, recomendacaabasam extensa literatura Organizacao da
Mundial de Saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUD- ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

S&o varios os beneficios, tanto para o bebé queanéoa mée. (XAVIER, 2003.).

O leite humano é alimento complexo e essencial, capacidade natural de adequar-
se as necessidades nutricionais, imunoldgicastigaalo bebé. Atualmente, sdo conhecidos,
em sua composi¢cdo, mais de 200 constituintes: ipeste gorduras, hidratos de carbono,
vitaminas, sais minerais, fatores imunoldgicos enamoduladores, enzimas e hormonios.

A biodisponibilidade e a apropriada concentracdqualidades de todos os seus
constituintes sao condigdes que tornam o leite rmate alimento especificamente indicado
para o ser humano nos primeiros meses de vida.

Reduz a mortalidade infantil, o numero de interachespitalares, as manifestacdes
alérgicas, a incidénciade doencas crbnicas, melhora o desenvolvimentoopgicomotor,
protege a nutriz contra cancer de mama, promovénculd mae e filho, protege contra
problema de ocluséo dentaria, favorece a econ@mididér e a sociedade como um todo, pois
a crianca adoece menos, diminuindo assim os gesinsatendimento médico, medicacdes e
hospital.

A prética de amamentar é importante. Nos UltimosaZb anos, as evidéncias dos
beneficios do aleitamento tanto para a criancatquzara a mée, a familia e a sociedade, vém
sendo enfatizadas. O efeito mais dramatico da amagéo se da sobre a mortalidade
infantil, gracas aos inuUmeros fatores existenteslaii®@ materno que protegem contra
infeccdes comuns em criangas. Estima-se que amleito materno poderia prevenir de 13%
a 15% de todas as mortes de criangas abaixo de ames em todo o mundo, incluindo
reducdo em 50% das mortes por doencas respiragdfi6% daquelas causadas por diarréia.
(GIUGLIANI, 2004).

O crescimento saudavel é alcangcado com uma akg@mtadequada. Na fase inicial
da vida o leite humano é considerado o aliment@ligera a crianga por reunir as

caracteristicas nutricionais adequadas as exigénataicionais do bebé, além de desenvolver
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vantagens imunolégicas e psicolégicas importandéminuindo assim a morbidade e a
mortalidade infantil.

E consensual que a amamentac&o nos primeiros ssi&srde vida seja a forma mais
adequada e ideal para alimentar uma crianca, @gbeneficios ndo se restringem apenas a
crianca, pois atuam também positivamente na satided@. O pré-natal € o melhor momento
para se enfatizar os aspectos nutricionais e amgem da amamentagcdo. Outro aspecto
importante € estimular a mae a amamentar logo@pdésto. O contato intimo entre a mée e o
recém-nascido logo apds o nascimento contribui patasenvolvimento do vinculo afetivo,
ajuda na adaptacao da criangca ao novo meio ampientegece a colonizagdo da pele e do
trato gastrointestinal por microorganismos da mée,tendem a ser ndo patogénicos e contra
0S quais o leite materno possui anticorpos.

Para manter a amamentacdo com sucesso, devemirsgragbs na medida do
possivel, fatores que diminuam a duracéo, a efi@éa a freqiiéncia da succdo do lactente.
Entre os fatores esta limitagdo do tempo da mamhbdgirios fixos, posicionamento
incorreto, uso de objetos orais, como bicos e daspé&rnecimentos de liquidos como agua,
cha, solucdes acgucaradas e outros leites.

S&o aspectos desfavoraveis as possiveis ocorré&eci@dassmame precoce, otite media
aguda de contaminacdo e episddios diarréicos iofmx; assim como de ma ocluséo
dentéria. Em relacdo ao uso de bicos e chupetasieadeve ser ouvida para expor suas
informacdes e reacbes, cabendo ao profissionaladdesagir com bom senso (XAVIER,
2003).

No Brasil, de 14 municipios da Grande S&o Paulestamativa de impacto da
amamentacao sobre o coeficiente da mortalidadatihfai, em media, de 9,3%. Quanto
menor a crianga maior é a protecado conferida g&le mmaterno. Em Pelotas-RS, as criancas
menores de dois meses que nao recebiam o leitenodiecram uma chance quase 25 vezes
maior de morrer por diarréia e 3,3 vezes maior deren por doencga respiratéria quando
comparadas com as criangas com aleitamento maf@en®mao recebiam outro tipo de leite
(GIUGLIANI, 2004).

Sabe-se que o efeito protetor do leite maternoraodiarréia, pode diminuir, ou
mesmo desaparece, quando qualquer liquido ou sélathicionado a alimentacdo da criancga.

Os beneficios do aleitamento materno estdo, portédbgm estabelecidos. O que
precisamos atingir € melhor indice de adesédo a&arda amamentacdo, especialmente nas

comunidades mais carentes.
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RECOMENDACOES

Para que a amamentacdo se estabeleca € precis@ quefissional além de
conhecimentos tedricos e cientificos, tenha hatikd clinicas e sensibilidade para ajudar as
gestantes e nutrizes (GIUGLIANI, 1994).

Alguns passos sdo importantes para a promoc¢ao aaamacio:

. Sensibilizar e orientar a gestante para a praticaeltamento materno;

. Orientar a gestante como preparar a mama e saécaiaa de amamentacao;

. Incentivar o parto natural, pois favorece o congetle a pele de mae e filho;

. Propiciar o inicio precoce da succ¢éo ainda nadsalzarto;

. Estimular a escolha de maternidades com alojantamijointo;

. Estimular a livre demanda, pois faz parte da natudo bebé mamar com
frequéncia;

. Proporcionar um ambiente familiar incentivador paramamentacdo com

apoio do pai e familiares.

E preciso que o profissional de satde, além deniivee estes sete passos, avalie e, se
necessario, ensine a técnica correta da amamengegdoa puérpera. E fundamental o
acompanhamento da mae especialmente nas duasrpsrsemanas de amamentacéo, pois é
neste periodo que se intensificam o processo deéup@io e descida do leite. (XAVIER,
2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo a premissa, 0 presente trabalho procuxpareos beneficios do
aleitamento materno até o sexto més de vida coeslsms referenciais cientificos.

Entretanto, o desafio principal se refere a consizi@cdo das nutrizes do nosso
municipio do quanto é importante amamentar selissfilCertamente se tivermos éxito nesta
tarefa, o indice de amamentacdo serd aumentadarejsso, podemos ter expectativa de
melhoria na qualidade de vida dos bebés e dasidaméspecialmente daquelas de baixa
renda, que vivem em moradias improprias e em caades distantes. Com 0 no0sso
engajamento neste trabalho de conscientizacd@noi@hos também nos tornar referéncia no
municipio para assisténcia e orientacdo das miiggras maes para amamentar.

E sabido que o indice de aleitamento materno é mache quando ha um
maior grau de escolaridade das mées. Este € cegadia, pois em nossa realidade a grande
maioria das maes é adolescente, e abandonam a esacalcuidarem de seus filhos. Entre as
maes adultas, muitas tém pouca escolaridade es@m#tcaaté analfabetas.

Temos um caminho arduo a seguir, com grandes albstda serem superados.
E preciso garra e atitude para que nosso projetorse maior, conseguindo assim alcancar,
no municipio, indices de aleitamento materno muoigdores que os atuais. Uma ferramenta
de grande importancia para este trabalho é a HEfRjindo o treinamento dos Agentes
Comunitarios de Saude, que estando mais proximos rddes poderdo contribuir

decisivamente no éxito desta importante acao diesaiiblica.
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