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mundo serd melhor se todas as pessoas crescerem em
igualdade social e, principalmente, trazendo nos seus
coracoes a fé e o espirito de vida em abundéancia, sem
corrupgao, corresponsaveis, preservando a natureza,
preservando a vida das pessoas, sejam elas quais forem,

no mundo inteiro.”

Dra. Zilda Arns Neumann



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

RESUMO

Este estudo relata a trajetéria da autora durante o Curso de Especializagcdo em Atencdo
Basica em Saude da Familia oferecido pelo NESCON/UFMG, onde foram ofertadas diversas
disciplinas na area da saude da mulher, saude do adulto, saude do idoso e saude da
crianca. No decorrer do curso, o médulo Saude da Crianca e do Adolescente — Crescimento
desenvolvimento e alimentagc&do, em especial a se¢do sobre aleitamento materno, instigou a
autora a ampliar seus conhecimentos sobre a amamentacdo. Portanto este trabalho teve
como objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da amamentagdo e dos fatores
associados ao desmame precoce. Foi realizado um levantamento bibliografico utilizando as
Bibliotecas Virtuais Lilacs e Scielo, nas publicagdes da Biblioteca Virtual CEABSF artigos,
teses e dissertacdes escritas na lingua portuguesa sobre o tema. Esta pesquisa possibilitou
compreender que amamentacao influencia no crescimento e desenvolvimento das criancas,
reduz os indices de morbi-mortalidade por doengas infecciosas, protege contra diarréias,
doencas crbnicas e alergias. Diante da importancia que a amamentagdo apresenta para a
crianca, para a mae e para a familia foram apresentadas politicas de incentivo ao
aleitamento materno que devem ser trabalhadas entre os profissionais que atuam na
Atencao Basica a saude.

Palavras-chaves: Saude da Familia; Aleitamento materno; Desmame Precoce

ABSTRACT

This study gives an account the author’s trajectory during in Basic Attention in Family Health
Specialization Course promoved by NESCON/UFMG, where were offered several contents
in Woman Health, Adult Health, Old People Health and Child Health. During the curse, the
modules Child and Teenage- Health, Developing and Feeding, specially the section about
Breast-Feed Motherly, provoked the author to broaden her knowledge about feed a baby.
Therefore this work had as objective to achieve a bibliographic revision concerning breast-
feed the associated factors. It was realized a bibliographic survey making use the Lilacs and
Scielo Virtual Libraries, in the publications of CEABSF Virtual Library, articles, thesis and
written dissertations in Portuguese Language about the topic. This research permitted to
understand the breast-feed influences on childish growth and developing, reduces rates of
morbid-mortality for infectious illnesses, protects against allergies, diarrhea and chronic
illnesses. In front of importance that feed a baby brings for the child, for the mother and for
the family were presented politics of incentive for breast-feed maternal that must be worked
among the professionals’ Basic Attention on Health.

Key Words: Family Health; Breast Feeding; Early Weaning.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Famila (PSF) surgiu no Brasil em 1994 como uma estratégia
proposta pelo governo federal para reorganizar os servigos de saude e reorientar as praticas
dos profissionais que atuam na atengédo primaria. Tal programa tinha como diretrizes a
promogao da salde, prevengdo de doencas e reabilitagdo (WIKIPEDIA, 2011).

O PSF surgiu apods a experiéncia vivenciada pelo Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e a necessidade de aprimorar a assistencia a saude. Atualmente ganhou
importancia significativa e tem melhorado sobremaneira a atengdo primaria a saiude no
Brasil. E considerado como estratégia de descentralizagdo dos servigcos de Saude (TRAD;
BASTOS, 1998).

Apo6s alguns anos de implantagdo o PSF foi renomeado para Estratégia Saude da
Familia (ESF), uma vez que o termo programa sugere uma atividade que tera inicio, meio e
fim, o que ndo condiz com a proposta, pois 0 PSF é uma estratégia de reorganizagdo da
atengdo primaria que tem tido resultados satisfatorios e ndo ha previsdo de finalizagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A ESF prop0e instituir uma atengéo integral desenvolvida por equipe multiprofissional,
composta por Médico, Enfermeiro, Odontdlogo, Técnico em enfermagem, Técnico em
Saude Bucal e Agente Comunitario de Saude agregado ao individuo e a comunidade, com o
objetivo de desenvolver agbes preventivas (CALDEIRA, 2010).

Os profissionais que compde a ESF tem sob sua reponsabilidade um nimero definido
de familias de aproximadamente 2.500 pessoas em uma area geografica delimitada. Estas
equipes desenvolvem agdes de promogao a saude, prevengdo, recuperacao, reabilitacdo de
doengas e agravos mais frequentes, e manutengdo da saude desta comunidade. O
acompanhamendo proposto por esta estratégia atribui a estes profissionais uma
responsabilidade que ultrapassa os limites classicamente definidos para atengdo basica no
Brasil, especialmente no contexto do SUS (WICKIPEDIA, 2011).

Desta forma o Ministério da Saude (MS) propde que a Estratégia Salude da Familia
(ESF) seja uma alternativa para a mudangca do modelo assistencialista para o modelo
preventivo idealizado. Segundo Nescon (2008, p. 09):

Além de cuidar dos aspectos de prevencédo de doengas e promogado da
saude, a ESF é responsavel pela assisténcia e atendimento de um grande
niumero de problemas de salde. Quando bem estruturada, a atengéo

asica pode ser resolutiva para 6 ou mais dos motivos da procura aos
b d lut 80% d t d

servicos. A ESF consiste basicamente na estruturacdo de equipes
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financiadas com recursos do ministério da saude, estados e municipios
para atender a um conjunto definido de familias.

Neste contexto em que a ESF esta inserida na maioria dos municipios brasileiros,
surgiu o interesse da autora em aprofundar seus conhecimentos nesta area de atuagao, e
realizar o Curso de Especializagdo em Atengdo Basica em Saude da Familia (CEABSF)
oferecido na modalidade a distancia pelo NESCON/UFMG, direcionado a médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas integrantes de equipes de Saude da Familia com a
perspectiva de consolidar a estratégia de Saude da Familia no desenvolvimento de um
Sistema Unico de Satde (SUS) universal (NESCON, 2008)

Durante a realizagdo do CEABSF oferecido pelo NESCON/UFMG, foram ofertadas
disciplinas obrigatorias e optativas na area da saude da mulher, saude do adulto, saude do
idoso, porém a disciplina que chamou mais a atengédo da autora foi o médulo Saude da
Crianga e do Adolescente — Crescimento desenvolvimento e alimentagao, pois percebeu-se
uma lacuna assistencial para com esse publico, o que levou realizar o seu Trabalho de
Concluséao de Curso sobre a alimentagdo da crianga dos primeiros seis meses de vida.

A assisténcia a crianga fundamenta-se na promogao, prevengao, diagnostico precoce
e recuperagdo dos principais agravos que acomete a saude infantil. Baseia-se no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, complementado por atividades de
controle das doengas prevalentes na infancia como diarréia e afecgdes respiratérias agudas,
e pelas agdes basicas como estimulo ao aleitamento materno, orientagdo alimentar, e
imunizacbes que contribui para uma boa qualidade de vida. Por isso, é imprescindivel o
esforgo conjunto das equipes, familia e das diversas organizagdes governamentais ou nao
(ALVES, et al., 2005).

A alimentagdo nos primeiros anos de vida tem ganhado importancia significativa, pois
além de ser fator fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga, previne
disturbios nutricionais e metabdlicos que poderao ocasionar doengas na adolescéncia e na
fase adulta. Ao mesmo tempo, praticas alimentares inadequadas na infancia sao
responsaveis por infecgbes e desnutrigao infantil que levam a mortalidade infantil em paises
em desenvolvimento (BARROS et al., 2009)

A amamentagdo, quando praticada exclusivamente até os seis meses e
complementada até os dois anos ou mais, proporciona um adequado crescimento e
desenvolvimento e previne doencas prevalentes na infancia e na fase adulta. O leite
materno é reconhecido como o alimento adequado para a crianga nos primeiros meses de
vida ndo so6 por sua disponibilidade em energia, macro e micronutrientes, mas também pela

protegcao que confere contra as doengas (SOUZA; BISPO, 2007).
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Considerando o papel fundamental que a amamentagdo materna exclusiva exerce
na promog¢ao da saude da crianga, em especial nos primeiros seis meses de vida percebe-

se a necessidade de conhecer os principais fatores que influenciam o desmame precoce.
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2 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao de literatura, acerca da amamentacao, dos fatores associados
ao desmame precoce e as possiveis causas que levam ao desmame precoce de criangas
menores de seis meses.

3.2 Objetivos Especificos

e Aprofundar o conhecimento teérico na promogao do aleitamento materno exclusivo

em criangas menores de seis meses.

o Avaliar as possiveis complicagdes que o desmame precoce pode acarretar no

crescimento e desenvolvimento da crianga menor de seis meses.
o Fornecer subsidios que contribuam para o aumento do indice de aleitamento

materno as equipes que trabalham na Estratégia Saude da Familia.

14
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o tema. Foram pesquisados nas
Bibliotecas Virtuais BVS, Lilacs e Scielo, nas publicagdes da Biblioteca Virtual do CEABSF
artigos, teses e dissertagdes escritos na lingua portuguesa, publicados entre os anos de
2000 a 2010 e utilizando como descritores os termos: Salude da Familia, Aleitamento
Materno, Crianga e Desmame Precoce. Apds a selegdo dos documentos encontrados, foi
realizada a analise de cunho qualitativo dos mesmos e os resultados foram organizados em

nucleos especificos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia a crianga se baseia na promog¢do da saude, prevengdo, diagnostico
precoce e recuperagao dos agravos a saude. O acompanhamento programado do
crescimento e desenvolvimento, complementado por atividades de controle das doencgas
prevalentes como diarréia e afecgbes respiratorias agudas, e pelas agbes basicas como
estimulo ao aleitamento materno, orientagdo alimentar, e imunizagdes contribui para uma
boa qualidade de vida. Por isso, torna-se imprescindivel o esforgo conjunto da familia da
equipe e das diversas organizagdes governamentais ou ndo (ALVES, et al., 2005).

Esta revisao de literatura abordara a questdo do aleitamento materno enfatizando
sua importancia para a crianga para a mae e para a familia. Ira destacar os tipos de
aleitamento materno, a duracdo da amamentagédo, a produgdo do leite materno e suas
principais caracteristicas nutricionais. Apresentara a posi¢cdo correta em que a mae e a
criangca devem estar durante a amamentagdo. Também serdo mencionados os principais
motivos que levam o desmame precoce e suas conseqiéncias. Por fim serdo informadas as

politicas de Incentivo ao aleitamento materno que atuam no Brasil.

4.1 A amamentacao no Brasil

Atualmente a alimentacdo da crianga, em especial nos primeiros meses de vida, é
objeto de discussdo em todos os paises do mundo, pois esta intimamente relacionada ao
indice de morbidade e mortalidade infantil. O aleitamento materno é considerado pela OMS
como uma das cinco Ag¢des Basicas de Saude no combate a desnutricdo, mortalidade
infantil e melhoria das condi¢des de vida da populagao infantil (AFONSO, 2007).

Estudos apresentados na pesquisa de Bercini et al (2007) mostram que as taxas de
amamentagdo no Brasil sdo baixas, mesmo com as diversas politicas de incentivo a
amamentagdo que informam sobre a importancia do aleitamento materno para a crianga,
mae, familia e para a sociedade.

Afonso (2007) complementa que a prevaléncia do aleitamento materno é baixa, sua
duracao é curta e o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida é raro.

Barros et al (2009) apresentam em seu trabalho que a prevaléncia do aleitamento
materno pode variar de acordo com os paises, regides e tipo de populagdes urbanas e

rurais, sendo que no Brasil, a regido que apresenta a maior prevaléncia de Aleitamento
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Materno Exclusivo (AME) no sexto més é a regido Sul (10,2 %), seguida da regido Nordeste
(8,4%), regido Norte (7,0%), regidao Sudeste (6,7%) e por ultimo a regido Centro-Oeste (6,2).
Entre as capitais brasileiras, Jodo Pessoa/PB aparece com a prevaléncia de AME aos seis
meses de apenas 4,6 % e a capital com maior prevaléncia é Belém (16,9 %), indice ainda
baixo comparado aos parametros estabelecidos pelo MS.

No entanto DEFITO, 2010 apresenta uma analise da situagdo do aleitamento
materno no Brasil no periodo de 1975 a 1989 em que é possivel perceber um aumento da
amamentagdo em todos os estados da populagéo, ou seja, em residentes da area rural e
urbana, em todas as regides do pais, em filhos de maes alfabetizadas ou nao, pobres ou
ricas. Porém, o aumento do indice foi mais expressivo em mulheres residentes na area
urbana, com maior nivel de escolaridade, com melhor situacdo socioeconémica e maior
nivel de escolaridade.

Apesar das diversas ag¢des de incentivo ao aleitamento materno exclusivo é possivel
identificar que o desmame precoce € um problema incidente em todas as regides brasileiras
e que merece atengdo das equipes de saude que prestam assisténcia a este publico
(CIAMPO et al, 2008).

4.2 Tipos de aleitamento materno

A OMS estabeleceu a nomenclatura padrao para os tipos de aleitamento materno,

sendo indispensavel este conhecimento por parte dos profissionais da saude. Assim, o
Manual Técnico da Saude da Crianga: Nutricdo Infantil — Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar publicado pelo MS em 2009 classifica o aleitamento materno nos seguintes
tipos:( BRASIL, 2009)

e Aleitamento materno- quando a crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado), independentemente de receber ou nao outros alimentos.

¢ Aleitamento materno exclusivo- quando a criangca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
ou solidos, com excegado de gotas ou xarope contendo vitaminas, sais de reidratagéo oral,
suplemento minerais ou medicamentos.

¢ Aleitamento materno predominante- quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas

e fluidos rituais.
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o Aleitamento materno complementado- quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento soélido ou semi-solido com a finalidade de complementa-lo,
e nao de substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro
tipo de leite, mas este ndo € considerado alimento complementar.

o Aleitamento materno misto ou parcial- quando a crianga recebe leite

materno e outros tipos de leite.

4.3 Duragao da amamentagao

A OMS e o MS recomendam o AME por seis meses e complementado até os dois
anos ou mais (BRASIL, 2009).

De acordo com Devito (2010):

O aleitamento materno deve ser iniciado logo apds o parto, sob regime de
livre demanda, sem horarios pré-fixados e sem complementagdes
alimentares durante os primeiros meses. No inicio da amamentacéo o leite
é rico em agua e anticorpos, enquanto que no final ha maior quantidade de
calorias, que sacia o bebé. A interrupgao dela deve partir da crianga, ja que
¢ importante que a mamada englobe essas diferentes composicdes. E
indicada a alternéncia dos seios para um melhor esvaziamento e estimulo
a producgao (DEVITO, 2010 apud BRASIL, 2007).

Teorias apontadas por Dettwyeler (1995) e apresentadas na pesquisa de Afonso
(2007) informam que o periodo natural da amamentagéo (sem influencia cultural), seria de
dois anos e meio a sete anos. Estudos etnograficos aconselhavam que as criangas fossem
amamentadas por até trés ou quatro anos, isso, antes da divulgacdo e uso de outros tipos
de leites ndo humanos, fato que ocorria na época em que as criangas deixavam de

amamentar quando lhes era permitido alimentar-se de acordo com a vontade.

4.4 Importancia do aleitamento materno

O leite humano é considerado o alimento ideal para a crianga, e deve ser oferecido
logo ap6s o nascimento e exclusivamente nos seis primeiros meses de vida. Seus

beneficios séo superiores aos demais tipos de leites, incluindo maior nimero de nutrientes e
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fatores imunobiolégicos associados ao efeito psicossocial positivo da amamentagao sobre o
bindmio mae-filho (SOUZA; BISPO, 2007).

DeVito (2010) em seu estudo afirma que o leite humano é composto de todos os
nutrientes que a crianga necessita nos seis primeiros meses de vida. E alimento de facil
digestao, € livre de impurezas e esta sempre na temperatura ideal para a crianga. O leite
materno € muito mais econdmico do que as férmulas industrializadas, promove melhor
desenvolvimento fisico e mental, além de conferir protegédo contra doengas infecciosas.

As vantagens do aleitamento materno sdo descritos em diversos trabalhos e
Parizotto e Zorzi (2008) apontam também sua importancia na redugdo da morbi-mortalidade
por doengas infecciosas. Ha evidencias de que o leite materno protege a saude do bebé de
doengas como diarréia, disturbios respiratorios, otites e infecgdo urinaria e ao mesmo
tempo, a crianga amamentada com leite materno apresentara menos chances de
desenvolver doengas como diabetes, hipertensdo, e doengas cardiovasculares. As
vantagens para as mées incluem a reducado do sangramento apds o parto, diminuicdo da
incidéncia de anemia, cancer de ovario e mama. Auxilia ainda no combate a osteoporose.

Além disso, o leite materno proporciona a crianga melhores indices de acuidade
visual, desenvolvimento neuromotor, cognitivo intelectual e social. Estudiosos apontam que
o aleitamento materno promove aproximagao especial entre mae e filho aflorando
sensagdes prazerosas que influenciarao os lagos de afetividade, sendo que a resposta da
prolactina aumenta o relaxamento materno e preenche as necessidades do recém nascido

no que diz respeito a seguranga e ao afeto (ARANTES, 2010).

4.5 Producao do leite materno

As glandulas mamarias evoluiram como 6rgao produtores de leite para nutrir o bebé
que nasce em estado imaturo e dependente. A mama é um conjunto de tecido glandular,
gordura e tecido conjuntivo fibroso. O tecido glandular € composto por I6bulos (extremidade
final, produtoras de leite) e ductos (condutores do leite), onde a secregao lactea se acumula
antes da amamentacédo (ARANTES, 2010 apud NESTAREZ, 2006). (Fig 1)

Suprimento de sangue

CElulas muscalares

Célulns scorctoras de Leite

sordura e lecido de suslenlacio

Figura 1- Anatomia da mama
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A mama na gravidez é preparada para a amamentagdo sob a agdo de diferentes
hormdnios. Os mais importantes sdo o estrogénio, responsavel pela ramificagdo dos ductos
lactiferos, e o progestogénio, pela formagao dos I6bulos. Outros hormodnios também estao
envolvidos na aceleragdo do crescimento mamario, tais como lactogénio placentario,
prolactina e gonadotrofina coridnica. Apesar da secregao de prolactina estar aumentada na
gestacdo, a mama n&o secreta leite nesse periodo gragas a sua inibigdo pelo lactogénio
placentario (BRASIL, 2009).

Com o nascimento da crianga e expulsdao da placenta, inicia-se a secregado do leite,
denominado colostro, que tem produgao média de 100mli/dia. Entre o terceiro e o quarto dia
apos o parto ocorre a “decida do leite”, denominado galactopoiese. Nesta fase a média de
produgao lactea é de 600ml/dia (DEVITO, 2010 apud BRASIL, 2009).

E na fase de galactopoiese que se mantém a lactagéo, e depende principalmente da
succdo do bebé e do esvaziamento da mama. Quando por qualquer motivo o esvaziamento
das mamas fica prejudicado, pode haver uma diminuigdo na produgio do leite, por inibigao
mecanica e quimica. O leite contem os chamados “peptideos supressores” da lactagao, que
sdo substancias que inibem a produgdo do leite. A sua remogdo continua com o
esvaziamento da mama garante a reposigao total do leite removido (BRASIL, 2009).

O Caderno Saude da Crianga, publicado pelo MS em 2009 enfatiza que os estimulos
de ordem emocional fazem parte da liberagdo ou inibigdo dos horménios envolvidos. A
ocitocina, liberada principalmente pelo estimulo da sucgao, faz com que o Utero se contraia
e diminua. Este horménio esta condicionado aos estimulos tais como, cheiro, choro da
crianga e motivagao, autoconfianga e tranquilidade. Por outro lado, a dor, a ansiedade, o
desconforto, o medo, a inseguranga podem inibir a liberagdo do horménio, prejudicando a

ejegao do leite e a involugao uterina (DEVITO, 2010).

4.6 Caracteristicas e fungoes do leite materno

O leite humano é um alimento considerado muito rico em nutrientes e com
caracteristicas imunolégicas e fisiolégicas que o apontam como fonte imprescindivel de
energia para as criangas (CANCELIER et al, 2009).

O leite humano é uma suspensdo de gordura e proteina em uma solugdo de
carboidratos e minerais (ARANTES, 2010). Nos primeiros dias o leite materno é chamado
colostro, que contém mais proteinas e menos gorduras do que o leite maduro, ou seja, o

leite secretado a partir do sétimo dia ao décimo dia pos-parto. O leite de maes de recém-
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nascido prematuro é diferente do de maes a termo, conforme descrito na Tabela 1 (BRASIL
2009).
Tabela 1- Composigdo do colostro, do leite materno de maes de criangas a termo e pré

termo e do leite de vaca.

Colostro (3-5 dias) Leite maduro (26-29 dias) | Leite de
Nutrientes A terno Pré-termo A termo Pré-termo vaca
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipideos (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4.1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 21 1,3 1,4 3,3
Lactose (g/dL) 5,1 5,0 6,5 6,0 4.8

Segundo Alves e Moulin (2008):
O leite materno supre a necessidade de agua da crianga, mesmo em clima
quente e seco, e sabe-se que seus nutrientes sdo absorvidos melhor do
que qualquer outro leite. A caseina do leite de vaca produz coagulos
maiores e mais dificeis de digerir, enquanto a lactoalbumina do leite
materno produz coagulos finos. O leite materno também contém &cidos
graxos essenciais para o crescimento dos tecidos do cérebro, olhos e
vasos sanguineos. Esses acidos graxos ndo sdo encontrados nos outros
leites. O leite de vaca contém excesso de acidos graxos saturados, o que
constitui a longo prazo como fator de risco para doengas cronico-
degenerativas e obesidade. Entretanto sdo os fatores imunoldgicos que
definem a grande distingao espécie-especifica do leite materno, pois sdo

eles que regulam sua atividade protetora e imunomodeladora, conferindo

ao bebé protegdo contra infecgbes e alergias. (ALVEZS; MOULIN, 2008).
Parizotto e Zorzi (2008) orientam sobre a importancia de comparar o leite materno,
animal e artificial, para justificar o interesse em incentivar a pratica do aleitamento materno.
Tais autores complementam que o leite materno contém vitaminas suficientes; propriedades
antiinfecciosas e fatores de crescimento; proteinas e minerais em quantidade adequadas e
de facil digestao; quanto aos lipideos, é suficiente em acidos graxos essenciais, lipase para
digestao; ferro em pouca quantidade e boa absorgédo. Por sua vez o leite animal contém
proteinas e minerais em excesso e de dificil digestdo; auséncia de propriedades
antiinfecciosas e de fatores de crescimento; agua insuficiente; deficiéncia em vitaminas A e
C; quanto aos lipideos, séo deficientes em acidos graxos essenciais e ndo apresenta lipase;
ferro em pouca quantidade e ma absorgdo. E por fim, o leite artificial ndo contém
propriedades antiinfecciosas e fatores de crescimento; quantidade insuficiente de agua;

vitaminas e ferro adicionais, e o Ultimo com ma absorgao; parcialmente correto quanto a

21



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

minerais; quanto aos lipideos, & deficiente em acidos graxos essenciais e ndo apresenta
lipase.

Com o avancgo da tecnologia, a industria do leite tenta produzir leites artificiais mais
parecidos com o leite materno (formulas lacteas) mas este, diferente também do leite
animal, como o de vaca e o de cabra, apresenta caracteristicas que o torna inigualavel
conforme descri¢cdo na Tabela 2 (ARANTES, 2010 apud NASCIMENTO, 2004).

Tabela 2- Teor Nutricional de outros leites (100 /ml)

Nutrientes Leite de Vaca Leite de Cabra | Férmulas Lacteas
Energia (Kcal) 63 65 64
Proteinas (g) 3,2 3,4 3
Carboidratos (g) 4.8 44 3,8
Gorduras (g) 3,5 3,8 6,7
Colesterol (mg) 14 11 10
Fésforo (mg) 93 111 25
Potassio (mg) 152 204 200
Magnésio (mg) 13 14 6
Calcio (mg) 119 134 50
Acido Félico (mcg) 5 1 4
Colina (mcg) 3 1
Vitamina A 80 82 75

Outra caracteristica do leite materno é a sua composi¢cao quanto aos elementos de
defesa (imunidade). Geralmente quando a crianga comega a receber mamadeiras (formulas)
iniciam-se os problemas de diarréias, tosse, coriza, erupgdo na pele e até o cheiro
desagradavel nas fezes. O desenvolvimento da microbiota intestinal é favorecido em
lactantes em aleitamento exclusivo devido aos componentes do leite humano que sao
fatores promotores de crescimento de bactérias bifidas. Estes microorganismos apresentam
caracteristicas protetoras competindo com poténcias patégenas por exclusdo competitiva,
produgdo de acidos organicos e consequentemente redugédo do pH (ARANTES, 2010 apud
BORBA et al, 2003).
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4.7 Técnica de amamentagao

A lactagdo é um processo bioldégico competente dos mamiferos, incluindo os seres
humanos. A amamentagédo € um ato que requer aprendizagem e por isso ha alguns fatores
que podem influenciar no sucesso da amamentagao, principalmente: o desejo e a técnica
(DEVITO, 2010 apud ALVES; MOULIN, 2008).

Apesar da sucgdo do bebé ser um auto reflexo, € necessario que ele aprenda a
retirar o leite do peito de forma adequada, porém nem sempre isto acontece. Quando o bebé
pega corretamente a mama, forma-se um lacre perfeito entre a boca da crianga e a mama
da méae, garantindo a formagao do vacuo que é indispensavel para que o mamilo e a aréola
se mantenham dentro da boca do bebé (BRASIL, 2009).

A técnica correta de amamentacao, ou seja, a maneira como a mae e a crianga se
posiciona para amamentar, e a pega/sucgao do bebé sdo muito importantes para o sucesso
da amamentagao e também para ndo machucar os mamilos (BRASIL, 2009).

O album seriado elaborado pelo MS orienta quanto ao posicionamento correto da
mae e do bebé. A mae pode ficar deitada, sentada ou em pé, desde que seja confortavel
para ela e para o bebé (BRASIL, 2007).

Caso a mae deseje amamentar deitada devera deitar-se de lado, apoiando sua
cabega e costas em travesseiros para ficar mais a vontade. A mae também pode se
posicionar recostada na cama, desta forma devera com um brago, apoiar o pescogco e o
tronco do bebé, ajudando a aproximar o corpo do bebé ao seu corpo, e com a outra mao
aproxima a boca do bebé no bico do peito (BRASIL, 2007)

Se a mae optar por amamentar sentada, podera cruzar as pernas ou usar
travesseiros sobre suas coxas, ou ainda usar embaixo dos pés um apoio para facilitar a
posicdo do bebé, permitindo assim, que a boca do bebé figue no mesmo plano da aréola
(BRASIL, 2007)

As Figs. 2, 3 e 4 ilustram a maneira correta da mae posicionar durante a

amamentacao.

Figura 2 — Mae amamentando deitada
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Figura 4- Mae sentada e apoiando o bebé com o travesseiro.

A posicao do bebé também é importante. Levando-se em conta que € a mama que

vai até o bebé e ndo o bebé que vai até a mama, deve-se considerar os seguintes itens:

O corpo do bebé deve estar inteiramente em frente ao corpo da mae e bem
préximo (barriga do bebé voltado para o corpo da méae).

O bebé deve estar alinhado, a cabeca e a coluna em linha reta, no mesmo eixo;
A boca do bebé deve estar de frente para o bico do peito.

A mae deve apoiar com o0 brago e mao o corpo e o “bumbum” do bebé.
Aproximar a boca do bebé bem de frente ao peito, para que ele possa
abocanhar, ou seja, colocar a maior parte da aréola dentro da boca.

Queixo do bebé tocando o peito da mae.
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Uma posigao inadequada da mae e/ou do bebé durante a amamentagao dificulta o

posicionamento correto da boca do bebé em relagdo ao mamilo e a aréola, podendo

acarretar no que se denomina de “‘ma pega’. A ma pega impede o esvaziamento por

completo da mama, o que diminui a produgéo do leite (BRASIL, 2009).

A OMS destaca quatro pontos-chave que caracterizam o posicionamento e pega

adequados.

Pontos-chave do posicionamento adequado

AN~

Rosto do bebé de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo.
Corpo do bebé préximo ao da mae.
Bebé com cabega e tronco alinhados (pescogo nao torcido).

Bebé bem apoiado.

Pontos-chave da pega adequada

o

Mais aréola visivel acima da boca do bebé.
Boca bem aberta.
Labio inferior virado para fora.

Queixo tocando a mama.

A Fig. 5 apresenta os sinais de pega correta e sinais de pega incorreta

Sinais de pega correta Sinais de pega incorreta

O queixo toca a mama (ou quase) O queixo aponta para longe da mama
Boca bem aberta A bocanao fica bem aberta

Libio inferior voltado para fora Liabio inferior aponta para a frente ou

para dentro.

Aréola: mais visivel acima do que abaixo | Aréola: mais visivel abaixo da boca ou
da boca em partes semelhantes acima e abaixo.

Figura 5- Pega correta e pega incorreta.

Os seguintes sinais sao indicativos de técnica inadequada de amamentagéo:

Bochechas do bebé encovadas a cada succgao.

Ruidos da lingua.

Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada.

Mamilos com estrias vermelhas ou areas esbranquigadas ou achatadas
quando o bebé solta a mama.

Dor na amamentagao.
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A OMS elaborou um formulario contendo os principais pontos a serem observados
durante a amamentacgao que devera ser utilizados pelos profissionais da saude (Anexo A).

A avaliagdo de uma mamada indica se a mae precisa de ajuda, e os profissionais de
saude devem estar habilitados para orienta-la em caso da técnica incorreta ou duvidas
(ALVEZ; MOULIN, 2008).

4.8 Desmame Precoce

Considera-se desmame precoce a interrupgdo do aleitamento materno antes da
crianga completar seis meses de vida, independentemente de a decisao ter partido da mae
ou da crianga. Em relacdo as alegac¢des maternas para a interrupgdo da amamentagao
encontram-se fatores sociais, biolégicos, culturais e econdmicos (PARIZOTTO; ZORZI,
2008).

Bueno et al, (2002) em seu estudo sobre a duragdo da amamentagdo apos a
introdugdo de outros alimentos, informam que os fatores determinantes da interrupgao
precoce da amamentagdo tém sido objeto de investigagdo. Entre os fatores apontados
estdo: o nivel de escolaridade da mée e sua insercdo no mercado de trabalho, as condi¢cdes
socioecondmicas, os problemas de saude da mae ou da crianga, o uso de bicos artificiais ou
chupetas e a atuacao dos servigos de saude.

Caldeira (2002) citado por Arantes (2010) completa que o desmame precoce sofre
influéncia de variaveis que afetam a extensdo da amamentagdo e podem ser divididas em
cinco categorias:

1. Variaveis demograficas: tipo de parto, idade materna, presenga paterna na
estrutura familiar, nimero de filhos e experiéncia com amamentagéo.

2. Variaveis socioecondémicas: renda familiar, escolaridade materna e paterna e
tipo de trabalho do chefe da familia.

3. Varidveis associadas a assisténcia ao pré-natal: orientacdo sobre
amamentacgdo e o desejo de amamentar.

4. Variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal imediata: alojamento conjunto,
auxilio de profissionais da saude e dificuldades iniciais.

5. Variaveis associada a assisténcia pods-natal tardia (apds alta hospitalar):
estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela méae e pelo bebé,

introducao de outros alimentos.
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Conforme Afonso (2007):

A preocupagcdo com o desmame precoce e seus efeitos maléficos, é
relatada atualmente, em todas as agendas de saude coletiva do Brasil. Em
pesquisas desenvolvidas, o abandono da amamentacdo é relacionado a
razdes sociais, econébmicas e culturais, como: desconhecimento materno,
despreparo dos profissionais de saude, “marketing” dos leites
industrializados, emancipacdo da mulher no mercado de trabalho,
formulagdo de politicas estatais equivocadas, desamparo familiar
(mudanga da estrutura familiar) e social, entre outros fatores (AFONSO,
2007 apud OMS/ UNICEF 1989; ALMEIDA, 1999).

4.8.1 Fatores associados ao desmame precoce

Apesar das literaturas sobre amamentacao descrever a importancia e vantagens
do aleitamento materno, bem como as consequéncias do desmame precoce para a saude
da mulher, da crianga e da sociedade, ainda é elevado o numero de mulheres que
desmamam precocemente seus filhos por fatores sociais, culturais, econdmicos e politicos,
cujas causas vém sendo estudadas por pesquisadores e pela medicina preventiva
(ARANTES, 2010 apud SANTO, 2006).

Alves e Moulin (2008) informam que entre 1980 e 2004, foram realizados estudos
transversais em um Centro de Saude no municipio de Belo Horizonte que apontaram a
existéncia de associagdo entre as dificuldades de amamentar nos primeiros dias apos o
parto e a duragéo do aleitamento.

Nesses estudos, o percentual de maes que apresentam dificuldades para
amamentar nos primeiros dias pds-parto variou entre 31% e 45%, de 1980 a 2004. Entre as
principais dificuldades relatadas pelas maes incluem: auséncia de leite, traumas mamilares,
mastite, problemas anatémicos das mamas, entre outras (ALVES; MOULIN, 2008).

Arantes (2010) em seu trabalho sobre o desmame precoce em Seritinga-MG
apontou como causas do desmame precoce: falta de leite, trabalho fora de casa,
dificuldades durante a amamentagao, estresse e enfermidades da mae (medicamentos que
impedem o aleitamento).

Muitos séo os fatores que afetam o modo como as maes alimentam seus filhos e o
tempo de amamentagédo. O uso de acessoérios como chupeta e mamadeira também sao
citados em alguns trabalhos como fatores que influenciam negativamente a pratica do
aleitamento materno (BARROS et al, 2009).
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Atualmente, a chupeta ndo tem sido recomendada para as criangas que
amamentam, em especial por interferir negativamente na duragdo da amamentagéo.
Estudiosos apontam que criangas que usam chupeta, em geral, sdo amamentadas com
menor freqliéncia, o que pode comprometer a produgao de leite (BRASIL, 2009).

A OMS (2001) aponta que as mamadeiras, assim como os bicos artificiais, sdo
consideradas como unico método alternativo de alimentagdo quando o recém nascido nao
pode ser alimentada diretamente ao seio, embora 0 uso de copo seja 0 mais indicado para
evitar o desmame. No entanto, tanto as chupetas quanto os bicos podem ser nocivos, por
transmitirem infecgdes, por reduzirem o tempo gasto na sucgédo ao seio interferindo assim
na amamentagao sob livre demanda. Estes materiais podem também prejudicar a fungdo
motora oral, exercendo papel importante na sindrome do aparelho respirador bucal, além de
levar a problemas ortoddnticos provocados pela sucgdo do bico, que n&o estimula
adequadamente a musculatura da boca (AFONSO, 2007).

Devito (2010) enriquece o estudo informando que o uso de bicos, mamadeiras,
chucas e chupetas sdo contraindicadas pois podem ocasionar risco de contaminar o leite e
de contrair doengas em consequéncia da higienizagdo inadequada desses materiais.
Atrapalham também o aprendizado do bebé quanto ao modo correto de sucgdo por exigir
diferentes técnicas; por fim podem modificar a posigdo dos dentes prejudicando a fala e a
respiragédo além de diminuir o contato mae filho.

Outros fatores sdo também citados como influenciadores da duracdo da
amamentagao, tais como: o tipo de bico (planos ou invertidos), ingurgitamento mamario,
traumas mamilares, candidiase (moniliase), mastite e abscesso (BRASIL, 2009)

Os mamilos planos ou invertidos podem dificultar no inicio da amamentagao, mas
nao necessariamente impedem o aleitamento materno, uma vez que o bebé faz o “bico”
para adequar a aréola. Para uma mae com mamilos planos ou invertidos amamentar com
sucesso deve receber orientagdes logo apods o nascimento do bebé (BRASIL, 2009)

O ingurgitamento mamario é considerado quando a mama apresentar tensa,
brilhante, com pontos avermelhados, além de dolorosa, dificultando a sucgdo do bebé.
Normalmente a lactante relata que a mama “empedrou” e pode ter febre (ALVES et al,
2005). No ingurgitamento mamario ha trés componentes basicos: congestdo/aumento da
vascularizagado da mama, retengéo do leite nos alvéolos e edema decorrente da congestéo e
obstrugdo da drenagem do sistema linfatico. Este processo resulta na compressao dos
ductos lactiferos, o que dificulta ou impede a saida do leite dos alvéolos (BRASIL, 2009).

Segundo o Manual Técnico elaborado pelo Ministério da Saude € comum a mulher
sentir dor discreta ou mesmo moderada nos mamilos nas primeiras mamadas e este fato
ocorre devido a forte succdo dos bebes e da aréola. No entanto, ter os mamilos muito

doloridos e machucados, apesar de comuns, nao € normal e requer intervencao. Portanto,
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traumas mamilares, traduzido por eritema, fissuras, bolhas, “marcas” brancas, amareladas
ou escuras, hematomas ou equimoses, € uma importante causa de desmame precoce e, por
isso, sua prevengao é muito importante (BRASIL, 2009).

A infecgdo por Céandida sp costuma manifestar-se por coceira, sensagdo de
queimadura e dor em agulhadas nos mamilos que persiste apdés as mamadas. A pele dos
mamilos e da aréola pode apresentar-se avermelhada, brilhante ou apenas irritada ou com
fina descamacgdo e, ocasionalmente se observam placas esbranquicadas. Ha relatos de
maes que queixam de ardéncia e dor em agulhadas dentro das mamas. E comum a crianca
apresentar crostas brancas orais, que devem ser distinguidas das crostas de leite (BRASIL,
2009).

Arantes (2010) define a mastite como um processo infeccioso na mama normalmente
causado pelos microorganismos Staphylococcus aureus, Escherichia coli, e raramente
Streptococcus. Manifesta-se com dor localizada, rubor e calor junto com reagdes sistémicas
de febre, mal-estar, dor no corpo nauseas e vomitos. A maior incidéncia de mastite ocorre
de duas a seis semanas apos o parto.

A formacgédo do abscesso pode resultar da mastite ndo tratada ou com tratamento
iniciado tardiamente ou ineficaz. Os principais sintomas apresentados pelas mulheres sao
dor intensa, febre, mal-estar, calafrios e presenga de areas de flutuagéo a palpagao no local
afetado (BRASIL, 2009).

Uma queixa comum durante a amamentagéo é “pouco leite” ou leite fraco. Muitas
vezes estas percepgbes sdo causada pelo reflexo da inseguranga da mae que se sente
incapaz de nutrir adequadamente seu filho. Essa inseguranga é reforgada por parentes e
amigos que interpretam o choro do bebé como sinal de fome, o que leva a suplementagao
com outros leites, pois ao oferecer outro alimento a tensdo materna é aliviada e essa
tranqlilidade é repassada ao bebé, que chora menos, vindo reforcar a idéia de que a
crianga estava passando fome. Uma vez iniciada a suplementagao, a crianga passa a sugar
menos o peito e, como consequéncia, diminui a produgao do leite, processo que resulta na
interrupcdo da amamentacdo. Por isso, a queixa de “pouco leite” ou “leite fraco” que deve
ser valorizada e orientada adequadamente. (BRASIL, 2009).

Esses problemas apresentados por grande parte das puérperas tém tratamento e
podem ser evitados quando a mulher é assistida por uma equipe de saude preparada que a
acompanhe desde o pré-natal e prolongue apds o parto.

Além dos problemas mamarios citados por diversas puérperas, sao descritos na
literatura outros fatores que podem interferir na amamentacado. Estes fatores sdo citados
pelo Album Seriado elaborado pelo Ministério da Satide como mitos e tabus, e dentre eles
podemos mencionar: a queda do seio apés amamentacao; o leite fraco que é incapaz de

saciar completamente o bebé; criancas prematuras ou baixo peso ndo podem amamentar
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no peito; crianga que arrota mamando faz o peito inflamar ou leite secar e por ultimo a mae
que trabalha fora ndo pode amamentar. E importante destacar que todas essas informagdes
sdo falsas, e muitas vezes sdo crengas repassadas por parentes e amigos. Por isso, a
mulher deve ser bem orientada pelos profissionais de saude a fim de nao interromper a

amamentacgao devido esses mitos e tabus.

4.9 Consequéncia do Desmame Precoce

O aleitamento materno exclusivo tem sido alvo de estudo e se mostrado uma
importante acdo de promogao a saude, prevengao de doengas que afetam a crianga, mae e
familia. E um instrumento Util no auxilio ao crescimento e desenvolvimento saudaveis das
criangas (ALVES; MOULIN, 2005).

O leite materno é um alimento natural que tem um importantissimo poder de defesa
que além de conforto traz beneficios para a saude, bem estar e qualidade de vida para a
crianga. E considerado o melhor alimento a ser oferecido nos primeiros seis meses de vida
devido aos nutrientes que influenciam positivamente para o crescimento e desenvolvimento,
bem como a existéncia de elementos que conferem imunidade, contribuindo também para a
saude fonoaudioldgica, crescimento e desenvolvimento cranio-facial e motor-oral do recém
nascido (ARANTES, 2010).

A auséncia dos elementos de defesa presentes no leite materno e
consequentemente a introdugédo de outros tipos de leites podem diminuir a imunidade da
crianga e causar problemas como: diarréia, tosse, coriza, erupgado na pele e até o cheiro
desagradavel nas fezes. O aleitamento materno exclusivo favorece o desenvolvimento da
microbiota intestinal por apresentar fatores promotores do crescimento de bactérias bifidas.
Tais bactérias apresentam caracteristicas protetoras que competem com os
microorganismos patogénicos (ARANTES, 2010).

A interrupcdo da amamentagao precocemente pode ter varias conseqiéncias sobre
a saude infantil, especialmente nos paises em desenvolvimento. A auséncia ou curta
duragdo da amamentagdo materna influencia na redugdo dos niveis de hemoglobina no
primeiro ano de vida e consequentemente para a anemia, o que pode acarretar patologias
mais sérias posteriormente (SOUZA; BISPO, 2007).

Devito (2010) apresenta em seu estudo a Estratégia Global para alimentagédo de
lactentes e crianga (2003), onde informa sobre a nutrigdo nos primeiros seis meses que tem
papel primordial no desenvolvimento da saude da criangca. A auséncia do leite materno

deste periodo da infancia contribui para elevar os indices de morbidade e mortalidade
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infantil. Este dano pode resultar em prejuizos para toda a vida, ou seja, causam diminuigao
do desempenho escolar, da produtividade, do desenvolvimento intelectual e social.

Bueno et al (2002) informam em seu trabalho que patologias que manifestam durante
a infancia ou adolescéncia, tais como diabetes melitus tipo 1, obesidade, asma e alergias,
podem estar associadas ao desmame precoce.

Afonso (2007) acrescenta que nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento as
criangas que ndo amamentam exclusivamente até os seis meses apresentam déficit de
crescimento e adoecem mais de diarréia, otite, apresentam maior freqiiéncia de infecgao
urinaria e respiratoria, alem de tem mais chances de se tornarem obesas futuramente e
adquirirem diabetes mellitus tipo 1 e doencas atipicas.

Os beneficios do aleitamento materno sdo inquestionaveis, e todos precisam refletir
sobre os maleficios do desmame precoce para o recém nascido, tendo em vista a maior
vulnerabilidade de adquirir desnutrigdo, comprometer o crescimento infantil e qualidade de
vida. E necessario também que a mae se conscientize que seu leite é o Unico alimento
perfeito, higi€nico e contribui para evitar doengas, desidratagdo, anemia e diarréia
(ARANTES, 2010).

410 Politicas e agdes de incentivo ao aleitamento materno

Os fatores condicionantes do desmame precoce tém sido alvo de muitos estudos
cientificos, visto que, é notavel o aumento da introdugao de alimentos complementares aos
recém-nascidos e de complicagbes a saude da crianga (DEVITO, 2010).

Segundo Brito (2010) as recomendagdes da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais € que agdes sistematizadas de incentivo ao aleitamento materno devem estar
incorporadas as atividades de rotina das UBS e maternidades abrangendo o pré-natal, parto
e o primeiro ano de vida da crianga. Devendo acontecer do seguinte modo:

No pré-natal deve-se sensibilizar e incentivar o desejo de amamentar na
gestante; orientar como preparar a mama e a técnica de amamentagao;
informar sobre os beneficios da amamentagéo; as leis de protecdo a nutriz;
esclarecer duvidas e preconceitos; orientar sobre o uso de medicagdes e
drogas durante a gestagdo e lactagdo. No parto e puerpério deve-se:
estimular alojamento conjunto; parto natural; estimular livre demanda; inicio
precoce da sucgdo ainda na sala de parto; avaliar a técnica correta de
amamentacao; incentivar a participagdo do pai no processo permitindo-o

como acompanhante e estimular ambiente familiar propicio para a
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amamentacdo. No primeiro ano de vida, o primeiro contato do recém-
nascido com a equipe de saude € através da visita domiciliar do Agente
Comunitario de Saude (ACS), logo apds a alta da maternidade. O objetivo
é verificar a condigdo de saude da méde e do bebé&, a amamentagado e
orientar a ida a unidade de saude no quinto dia para as agbes como teste
do pezinho e triagem neonatal. A primeira visita do bindmio mae e filho a
UBS, para as acgbes da Primeira Semana de Saude Integral, € um
momento propicio para avaliar e orientar a técnica da amamentacao e
possiveis dificuldades, agendar uma consulta com enfermeiro para quando
a crianga tiver 15 dias de vida, além de recomendar a volta em qualquer
oportunidade se ocorrer duvidas ou dificuldades na amamentagao, além de
orientar sobre as leis de protec¢édo a nutriz (BRITO, 2010).

As estratégias de incentivo a amamentagao tem sido objeto de estudo de muitos
autores, e Devito (2010) apresentou em seu trabalho os seguintes materiais para subsidiar
os profissionais de salude na assisténcia e no apoéio a nutriz:

e Iniciativa Unidade Amiga da Amamentagio (IUBAAM): E uma estratégia criada
recentemente no Estado do Rio de Janeiro e tem por objetivo a promoc¢éao, protecao e apoio
ao aleitamento materno por meio da mobilizacdo das UBS para adogédo dos “Dez passos
para o Sucesso da Amamentacdo na Atencao Basica a Saude” (ANEXO B). Esses séo
resultado de uma revisao sistematica sobre as intervengdes conduzidas nas fases de pré-
natal e acompanhamento do bindmio mae-bebé que foram efetivas em estender a duragao
da amamentagéo. Suas agbes tém um importante papel de suporte as familias e, por meio
das UBS, em conjunto com os hospitais, pode tornar o aleitamento materno uma pratica
universal, contribuindo assim, para a saude e bem estar dos bebés e suas maes (DEVITO,
2010)

e Album Seriado do Ministério da Saude- Promovendo o Aleitamento Materno:
Foi elaborado pelo Ministério da Saude para apoiar o trabalho dos profissionais de saude no
momento da capacitagdo das nutrizes e profissionais que compde as equipes de saude.
Tem por objetivo difundir informacgdes pertinentes, tais como: beneficios do leite materno,
manejo da técnica de sucgao e dos problemas mamarios e legislagao que protege a nutriz.
Pode ser usado em abordagem individual ou em grupo (DEVITO, 2010).

e Protocolo de observagdo da mamada- OMS: Para padronizar e organizar os
servigos de salde adotou-se elaboragao de protocolos assisténcias para enfrentamento dos
problemas mais frequentes. Diante da importancia da técnica de amamentagéo e dos
fatores relacionados ao desejo de amamentar, o Fundo das Nagdes para a Infancia
(UNICEF- The United Nations Children’s Fund) elaborou um protocolo para ser usado pelas
equipes de saude para avaliar a mamada. Tal documento contém pontos importantes a

serem observados durante a mamada. E organizado de modo rapido, claro e objetivo por
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meio de check-list e permite que os profissionais estejam atentos aos déficits checados e
planejem suas orientagbes levando em conta esses déficits (DEVITO, 2010 apud UNICEF,
1993).

e Cadernos de Saude da Crianga- MS: E um trabalho elaborado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2009) onde aborda a saude da crianga de modo integral, no sentido de
sensibilizar e dar suporte cientifico aos profissionais que atuam na Atencdo Basica,
contribuindo para a assisténcia a crianga. Aborda de modo completo e sistematizado as
acdes que visam potencializar a promog¢ado de uma alimentagdo saudavel e de apoio ao
aleitamento materno. Neste material € possivel encontrar assuntos relacionados ao
aleitamento materno, tais como: a importancia do leite matemo, producdo do leite materno,
caracteristicas e fungdes do leite materno, técnica de amamentagédo, aconselhamento do
aleitamento materno, prevengao e manejo dos principais problemas que surgem durante a
amamentagdo, como manejar o leite materno nas situagbes especiais e em caso de
restricdo ao aleitamento materno, apoio dos servigos de saude, importancia da familia e da
comunidade no processo de amamentagdo, instrumento de protegcdo ao aleitamento
materno, ajuda a mae/bebé no processo de desmame (DEVITO, 2010).

e Saude da Crianga e do adolescente: crescimento, desenvolvimento e
alimentagao: E um cademo de estudos elaborado pelo CEABSF (ALVES e MOULIN, 2008)
e tem por objetivo fornecer subsidios para os problemas detectados na assisténcia e
estimular os profissionais a repensar a pratica, frente
a atuacdo em prol da saude da crianga e adolescente. Em um de seus capitulos aborda a

promogao do aleitamento materno de modo eficaz e pratico (DEVITO, 2010).
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5 COSIDERAGAOES FINAIS

O PSF surgiu no pais com o objetivo de reordenar o modelo assistencial brasileiro
vigente. Por meio dos seus principios tal programa busca promover saude, prevenir doengas
e reabilitar os individuos. Estas a¢des abrangem o ser humano em todo seu ciclo de vida, ou
seja, da infancia a velhice.

A assisténcia prestada a criangca comega ainda na barriga da mae durante as
consultas de pré-natal e dura por toda sua infancia. Uma das ag¢des propostas pelo PSF
(atualmente ESF) é o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil por meio
das consultas de puericultura. O crescimento e desenvolvimento infantil sofrem influencia de
varios fatores, tais como fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores externos que
podem interferir na saude infantil esta a duragdo da amamentagcdo. O MS preconiza que o
leite materno seja oferecido exclusivamente até os seis meses de vida, porém por meio de
trabalhos cientificos publicados recentemente foi possivel constatar que esta ndo é
realidade vivenciada por todas as criancas brasileiras.

Com a revisao bibliografica realizada neste estudo pdde-se verificar a importancia da
amamentagdo para as criangas, mae e familia. Verificou-se também que a duragdo da
amamentacgdo tem sido alvo de estudo por muitos pesquisadores. Nos artigos encontrados
foi possivel constatar que sdo poucas as maes que amamentam seus filhos exclusivamente
no peito até os seis meses. Os fatores alegados pelas maes sao: dificuldade de amamentar,
falta de leite, retorno ao trabalho, problemas mamarios, estresse, impaciéncia, uso de bicos
e chupetas, falta de orientagdo por parte dos profissionais que néo esclarecem as duvidas e
nao desmistificam os tabus que possam surgir neste periodo.

Diante de tantos fatores que influenciam no processo de amamentagdo e
consequentemente os altos indices de desmame precoce surgiu a necessidade de elaborar
estratégias que incentive o aleitamento materno. As politicas atuantes no Brasil s&o:
Iniciativa Unidade Amiga da Amamentagdo (IUBAAM); O album Seriado do MS-
Promovendo o Aleitamento Materno; O Caderno de Saude da Crianga- MS; O Caderno
Saude da Crianca e do adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentacao,
elaborado pelo CEABSF.

Espera-se que este trabalho sobre a importancia da amamentacao contribua para
orientar os profissionais que atuam na atencdo basica a incentivar o aleitamento matermno
exclusivo, em especial nos seis primeiros meses de vida, pois € uma acdo que requer

cuidado e dedicacdo dos profissionais, das maes e da comunidade.
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ANEXOS

ANEXO A- Formulario de observagao da mamada

Nome da mae:

FORMULARIO DE OBSERVACAO DA MAMADA

Data: ___/

D

|dade do bebé:

Nome do bebé:

Sinais de que a amamentacao vai bem

Mae
() Parece saudavel

) Relaxada e confortavel
) Mamas parecem saudéveis

) Mama bem apoiada, com os dedos fora do

Sinais de possivel dificuldade

Mae
() Parece doente ou deprimida

() Parece tensa e desconfortavel ‘
) Mamas parecem avermelhadas, inchadas ou doloridas

() Mama segurada com dedos na aréola

) Sinais de vinculo entre a mae e o bebé

0 O bebé busca ou alcanga a mama se esté com
fome

mamilo
Bebé Bebé
) Parece saudavel () Parece sonolento ou doente
() Calmo e relaxado _ Inquieto ou chorando

) Sem contato visual mae/bebé, apoio fragil

0 0 bebé ndo busca, nem alcanga

Posicao do bebé
) A cabega e o corpo do bebg estéo alinhados

) Bebé seguro préximo ao corpo da mae

) Bebé de frente para a mama, nariz para o

Posicdo do bebé
() Pescoco e cabega do bebé girados para mamar

(2 Bebé nao é seguro proximo

0 queixo e labio inferior do beba opostos ao mamilo

() Mais aréola é vista acima do l4bio superior do
bebé

) A boca do bebé esta bem aberta
2 0 queixo do bebé toca a mama
0 0 labio inferior esté virado para fora

mamilo () Bebé nao apoiado
() Bebé apolado
Pega bea

() Mais aréola é vista abaixo do labio inferior
) A boca do bebé naoc esta bem aberta
0 O queixo do bebé nao toca a mama

() Labios voltados para frente ou virados para dentro

Succao
0 Sucgoes lentas e profundas com pausas

0 Mée percebe sinais do reflexo da ocitocina

| T Bebé solta a mama quando termina

Succao
() Sucgdes rapidas e superficiais

(0 Sinais do reflexo da ocitocina nao sao percebidos

|
} (0 Mée tira o bebé da mama

Fonte: Saude da Crianga e do adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentagdo/ NESCON 2008
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Anexo B- Dez passos para uma alimentagao saudavel para criangas menores

de dois anos de idade.

Dez Passos Para Alimentacao Saudavel

Passo 1. Dar somente leite materno até os seis
meses, sem oferecer dgua, chas ou quaisquer ou-
tros alimentos.

Passo 2. A partir dos seis meses, introduzir, de
forma lenta e gradual, outros alimentos, manten-
do o leite materno até os dois anos de idade ou
mais.

Pass03. Apos os seis meses, dar alimentos com-
plementares (cereais, tubérculos, cares, legumi-
nosas, frutas, legumes), trés vezes ao dia, se a
crianca receber leite materno, € cinco vezes ao
dia, se estiver desmamada.

Passo 4. A alimentagdo complementar deverd ser
oferecida de acordo com os hordrios de refeicao
da familia, em intervalos regulares, respeitando
sempre a vontade 0a crianca.

Passo 5. A alimentagdo complementar deve ser
espessa desde o inicio e oferecida com colher; co-
megar com consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até che-
gar & alimentacéo da familia.

Passo 6. Oferecer a crianca diferentes alimentos
a0 dia. Uma alimentacdo variada é, também, uma
alimentacao colorida.

Passo 7. Estimular o consumo didrio de frutas, ver-
duras e legumes nas refeices.

Passo 8. Evitar aqucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloser-
mas nos primeiros anos de vida. Usar sal com mo-
deracao.

Passo 9. Cuidar da higiene no preparo € manuseio
dos alimentos; garantir o seu armazenamento e
conservacao adequados.

Passo 10. Estimular a crianca doente e convales-
cente a se alimentar; oferecer sua alimentacao ha-
bitual e seus alimentos preferidos, respeitando a
sua aceitacao.

Fonte: Saude da Crianga e do adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentagdo/ NESCON 2008
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