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RESUMO

Parece ser de senso comum que a pratica do AM tem papel fundamental na reducao
da morbi-mortalidade infantil, uma vez que se considera o leite materno como sendo
o melhor alimento para o lactante, pois fornece os nutrientes necessarios ao seu
desenvolvimento. Além proteger contra diversas doengas agudas ou crdnicas,
muitas sdo as suas vantagens e seus beneficios, se praticado exclusivamente até os
seis primeiros meses de vida. No Brasil, essa pratica esta abaixo do recomendado
pela OMS, pois a amamentagdo vem sofrendo influéncias negativas por fatores
sociopsicoculturais. O enfermeiro precisa estar preparado para compreender o
processo do AME, além de promover e facilitar a pratica do AME. O objetivo do
presente estudo é descrever a importancia da assisténcia de enfermagem e os
fatores que influenciam a pratica do AME. Trata-se de pesquisa de revisao
bibliografica, realizada entre o periodo 2000 a 2011, por meio de busca eletronica
em bases de dados e sites oficiais, além do levantamento da literatura cientifica
pertinente em acervo bibliotecario. Reconhece-se que o enfermeiro deve ser um
incentivador da pratica do AME, mediante o esclarecimento de duvidas e no auxilio a
superacgao de dificuldades vivenciadas pelas maes assistidas, a fim de melhorar a
saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Desmame precoce e Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

It seems a common sense that the practice of breastfeeding has a fundamental role
in reducing children mortality, since breast milk is considered as the best food for the
infant because it provides the necessary nutrients for their development. In addition it
protects against various chronic or acute diseases and there are many advantages
and benefits, if it is exclusively practiced until the first six months of life. In Brazil, this
practice is below the level recommended by WHO because breastfeeding has been
suffering from negative influences by social, psychological and cultural factors. The
nurse must be prepared to understand this breastfeeding process promoting and
facilitating the practice of exclusive breastfeeding. The purpose of this study is to
describe the importance of nursing care and factors that influence the practice of
exclusive breastfeeding. It is a literature review research occured between 2000 to
2011, through electronic search of databases and official sites and a survey of
scientific literature in library collection. It is recognized that the nurse should be a
supporter of the practice of exclusive breastfeeding by answering questions and
helping to overcome difficulties experienced by assisted mothers in order to improve
health and quality of life.

Keywords: Breastfeeding, Weaning and nursing care.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e o Ministério da Saude (MS)
recomendam aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis primeiros meses,
sem ter a necessidade de qualquer outro tipo de liquido agua ou cha, sendo que
apo6s este periodo deve-se iniciar de forma gradativa a alimentagdo complementar
apropriada, mantendo o aleitamento materno (AM) pelo menos os dois primeiros
anos de vida da crianca. (OMS, 2003).

O leite humano é um alimento ideal para o lactante. Sdo muitas vantagens e
beneficios para pratica do AME no que diz a respeito em termos nutricionais,
imunoldgicos, econdmicos e sociais, além disso, estabelece profunda relagdo entre
0 bindmio mae e filho, um processo de interacdo e transmissdo de estimulos
sensoriais, auditivos, tateis, visuais e emocionais. (SCHIMITZ et al, 2006).

Quando a amamentacdo € praticada exclusivamente até os seis meses,
proporciona a crianga um crescimento e desenvolvimento adequado e previne
doencas prevalentes na infancia e na fase adulta. (SOUZA e BISPO, 2007).

Sendo assim, a pratica do AME uma estratégia que mais previne mortes
infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da criangca e da mulher
que amamenta. (BRASIL, 2009a).

Em 2008 a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de AM, mostrou que em
relagdo ao AM na primeira hora de vida é satisfatoria, porém em relagédo ao AME até
0s seis meses verificou-se uma situagédo inversa, a qual chama atengao, para a
necessidade dos profissionais de saude na promogao da pratica do AME. (BRASIL,
2009b). No qual despertou-se a necessidade e motivagdo para realizagdo desse
estudo.

Apesar de tantas vantagens da pratica do AM e da simplicidade do seu ato,
no Brasil em especial sua pratica esta abaixo do recomendado pela OMS e MS,
sendo muitos os fatores que influenciam na pratica do AME, a exemplo: fatores
socioecondmicos, culturais, psicologicos, antecedentes maternos e obstétricos,
desinformagao. A cultura transmite costumes, habitos, valores, a crenca e os tabus
opinido adotada com fé e convicgdo também tém influenciado de forma significativa
e determinante a pratica do AME.(ICHISATO e SHIMO, 2001).
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O enfermeiro deve identificar e compreender o processo do AM no contexto
social, cultural e familiar, a insercdo do enfermeiro no contexto de valorizacdo do AM
pode se dar por meio de orientagdes a gestante no tocante de prestar assisténcia
com qualidade, competéncia, respeitando os desejos e a historia de vida de cada
mulher. (CASTRO e ARAUJO, 2009).

Um outro importante papel do enfermeiro € no incentivo a pratica adequada
da amamentacdo, devendo promover e facilitar o AME, dar suporte para que
gestante adquira autoconfianga na hora de amamentar, a fim de melhorar condi¢des
de saude e qualidade de vida infantil. (AMORIM e ANDRADE, 2009).

Desta forma, este trabalho apresenta os fatores que influenciam a pratica do
AME e descreve sobre a importancia da assisténcia de enfermagem ao bindmio mae
e filho.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia da assisténcia de Enfermagem e os fatores que

influenciam a pratica do AME.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Relacionar as vantagens do AME;

» Descrever os fatores sociopsicoculturais na pratica do AME;
» Descrever a Assisténcia de Enfermagem no incentivo da pratica do AME.

12
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3 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de revisdo de literatura, do tipo descritivo, no qual foram
apresentados conceitos e conteudos referentes ao aleitamento materno, vantagens
do aleitamento materno, atuagcdo do enfermeiro como incentivador do AME, entre
outros. Optou-se pela busca eletrbnica em bases de dados como MEDLINE,
LILACS, SciELO da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico,
Ministério da Saude. Além disso, foram utilizados livros do acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente (FAEMA).

O delineamento do estudo foi 2000 a 2011 (11 anos) a coleta de dados foi
executada no periodo de Julho de 2010 a Junho de 2011. Os critérios de inclusédo
para revisao de literatura foram a literatura cientifica pertinente disponivel nas bases
de dados, nacional e internacional, principalmente os periddicos mediante a
utilizacdo de Descritores em Saude (DECS), a saber: Aleitamento Materno,
Desmame precoce, e Assisténcia de Enfermagem. J& os critérios de exclusdo de
revisdo de literatura foram os peridédicos que nao estavam disponiveis por completo,
e 0s nao coerente com os objetivos proposto no estudo.

Foram utilizados no total 49 referéncias, sendo 35 artigos publicados
periddicos nacionais, 2 em inglés, 8 manuais do Ministério da Saude e 4 em livros,

resultando neste trabalho de Concluséo de Curso (TCC).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. ANATOMIA DAS MAMAS

As mamas sao 6rgaos pares, localizam-se na parte anterior do térax, podendo
estender-se lateralmente e sua forma varia de acordo com as caracteristicas
pessoais e genéticas. O que determina a forma e a consisténcia da mama é a
quantidade de tecido adiposo. A face superficial da mama é coberta de pele e no
centro dessa face encontra-se o mamilo, este por sua vez, esta rodeado por uma
zona de pele hiperpigmentada, que varia de 3 a 5cm de didmetro na mulher adulta,
denominada aréola. (ABRAO, COCA e PINELLI, 2009).

A aréola sao glandulas que produzem um liquido oleoso, esse liquido ajuda a
manter a pele do mamilo em boas condi¢des, logo abaixo da aréola estdo os seios
lactiferos. (KING, 2001).

A mama é formada em parte por tecido glandular, tecido conjuntivo e gordura.
O tecido glandular produz o leite que logo apds € conduzido ao mamilo através de
pequenos canais ou dutos. O mamilo € muito sensivel, porque nele contém varias
terminagdes nervosas, um fator importante para o desencadeamento dos reflexos
que auxiliam a “descida” do leite. (KING, 2001). Quanto a forma, o mamilo pode ser
classificado em:

» Protruso: quando se apresenta saliente, bem delimitado, formando um
angulo de cerca de 90°, na jungcdo mamilo-areolar e, quando
estimulado, estende com facilidade.

» Semiprotruso: considerado pouco desenvolvido, apresenta-se pouco
saliente, ndo ha delimitagdo precisa entre 0 mamilo e a aréola , quando
estimulado, estende com dificuldade e na jungdo mamilo-areolar forma
um angulo maior que 90° considerado malformado, pois se apresenta
em sentido oposto ao normal e, apds estimulos, continua inalterado,
sem se estender e mamilo.

» Pseudoinvertido ou pseudoumbilicado: pode também ser considerado
malformado, porque se apresenta em sentido oposto ao normal, mas
apos estimulo e exercicios, volta logo a seguir ao estado anterior de
inversdo. (ABRAO, COCA e PINELLI, 2009).
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Cerca de 90% das mulheres apresentam mamilos tipo protruso, 7%

Semiprotruso, 3% mamilos malformados, importante ressaltar que nenhum tipo de

bico impede a realizacdo da amamentagao, ou seja, para se ter uma boa pega o

bebé abocanha a aréola e ndo apenas o bico. (BRASIL, 2007 a).

4.1.1 Colostro

Nos primeiros dias apds o nascimento do bebé, o leite materno é chamado de

colostro, sendo mais rico em proteinas. (BRASIL, 2009 a).

O colostro € o primeiro leite liberado pela nutriz, o que permite ao Recem-

Nascido (RN) ter uma boa adaptacgao fisiolégica a vida extrauterina. (LAMOUNIER et

al, 2001).

Importante também na aceleracdo da maturagcdo do intestino do bebé,

estimulando a eliminagdo do mecénio (primeira fezes) do recem-nascido (RN), com

suas caracteristica, cor escuro, de tom esverdeado, viscosacomposto por produtos

que o feto ingeriu durante a vida intrauterina. (VIUNISKI, 2005).

Propriedades

Importancia

Rico em anticorpos

Protege contra infecgdes e alergias.

leucocitos

Protege contra infecgdes.

Laxante

Expulsa o0 mecénio, ajuda a prevenir a ictericia.

Fatores de crescimento

Acelera a maturagdo intestinal, previne alergia e

intolerancia.

Rico em vitamina A

Reduz a gravidade de algumas infecgdes (como
sarampo e diarréia); previne doengas oculares

causadas por deficiéncia de vitamina A.

Quadro 1 - Propriedades do Colostro

Fonte: OMS/CDR/93.6
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4.1.2 Tipos de Aleitamento

Em 1991 a OMS estabeleceu os tipos de categorias de AM, sendo muito
importante conhecer e utilizar as definicbes de AM, as quais tém sido
internacionalmente utilizadas. (GIUGLIANI, 2000, p.239):

> Aleitamento Materno Exclusivo (AME): a crianga recebe somente leite
humano de sua mae, ou leite humano por ordenha, sem outros liquidos ou
solidos, com a excegdao de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos;

> Aleitamento Materno Predominante (AMP): sendo a fonte
predominante de nutricdo da crianga € o leite humano. Mas, a crianca
receber agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas, solugdo de sais de reidratagdo oral, gotas ou xaropes de
vitaminas, minerais e medicamentos, e fluidos rituais (em quantidades
limitadas);

> Aleitamento materno (AM): a crianga recebe leite humano (direto da
mama ou ordenhado);

> Aleitamento materno complementado (AMC): a crianga recebe leite
materno e outros alimentos sélidos, semi-sélidos ou liquidos, incluindo leites
nao humanos para complementar a alimentagao;

> Aleitamento materno misto ou parcial (AMM): quando a crianga
recebe leite materno e outros tipos de leite.

4.1.3 Producgao e fungao do Leite

A glandula pituitaria é localizada na base do cérebro, no qual produz um
horménio chamado prolactina, sendo ele responsavel a estimular as células
glandulares da mama a produzir o leite. Cada vez que a crianga suga, as
terminagdes nervosas do mamilo s&o estimuladas. Esses nervos levam o estimulo
para a parte anterior da glandula pituitaria para produzir a prolactina. (KING, 2001).

De acordo com o mesmo autor, o leite materno € produzido pela agdo de
horménios e reflexos. Durante a gravidez, hormonios preparam o tecido glandular
para a produgao de leite. O tecido glandular se desenvolve mais, fazendo com que
as mamas fiqguem maiores.

O leite € um fluido complexo, que contém inumeras substancias, como
lipidios, proteinas, calcio, fosfato, acgucar, lactose, vitaminas, oligoelementos,
imunoglobulinas e fatores de crescimento. O processo de regulagao da produgéo do
leite é chamado de lactogénese. (ABRAO, COCA e PINELLI, 2009).

A proteina mais importante do leite materno é a lactoalbumina. A
concentragao de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, o

leite concentrado no final da mamada (chamado leite posterior) € mais rico em
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energia e satisfaz melhor a crianga, dai que surge a importancia da crianga esvaziar
toda mama. (BRASIL, 2007a).

O leite humano sofre alteragbes na sua composi¢ao de acordo com a hora do
dia. Sofre alteragbes também em sua composi¢ao em relagcéo ao inicio e ao final da
mamada. No intervalo das mamadas € produzido leite denominado anterior, que
corresponde a um tergco do volume total produzido, e durante a sucgao é secretado o
leite denominado posterior, que corresponde a dois tergos desse volume. Sendo que
o leite posterior difere do anterior por ser mais rico em gorduras. (ABRAO, COCA e
PINELLI, 2009).

A ocitocina, é liberada principalmente quando € estimulada pela sucgédo da
crianga, ocorre também em resposta a estimulos de reflexos condicionados, como
visdo, cheiro e choro da crianga, e a fatores de origem emocional, como motivagéo,
autoconfianca e tranquilidade. Mas em relacéo, a dor, o desconforto, o estresse, a
ansiedade, a inseguranga, o medo, e a falta de autoconfianga podem impedir a
liberagdo da ocitocina, ou seja, prejudicando a liberagao do leite da mama. (BRASIL,
2009 a).
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Crescimento

Propriedade Leite Materno Leite Animal Leite Artificial
Quantidade
_ | Excesso, dificil de | Parcialmente
Proteinas adequada e facil| N
o digerir. modificado.
de digerir.
Suficiente em | Deficiente em | Deficiente em
o acidos graxos | acidos graxos | acidos graxos
Lipideos S - N - N
essenciais, lipase | essenciais, ndo | essenciais, nao
para digestao. apresenta lipase. apresenta lipase.
Deficiente de A e |Vitaminas
Vitaminas Suficiente.
C. adicionadas.
Quantidade Parcialmente
Minerais Excesso.
adequada. correto.
. Pouca quantidade, |Pouca quantidade, | Adicionado, ma
erro
boa absorgao. ma absorc¢ao. absorcao.
B - _ _ Pode precisar de
Agua Suficiente. Precisa de mais. _
mais.
Propriedades
B . Presente. Ausente. Ausente.
antiinfecciosas
Fatores de
Presente. Ausente. Ausente.

Quadro 2 - Diferenca entre os leites: Materno, Animal e Artificial.

Fonte: OMS/CDR/93.6
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4.2 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

A amamentacéao fornece beneficios psicolégicos para a crianga e para a mae.
Uma amamentacéo realizada com prazer, olhos nos olhos e o contato continuo entre
o bindbmio mae-filho, certamente ira fortalecer os lagos afetivos entre eles,
oportunizando intimidade, troca de afeto, seguranga e de protecao para crianga e de
autoconfianga e de realizagdo para mulher. Amamentagdo € uma forma muito
especial de comunicacado entre a mae e o bebé e uma oportunidade da crianca
aprender muito cedo a se comunicar com afeto e confianca. (BRASIL, 2009a).

Nenhum outro alimento é tdo completo, de facil assimilagdo, sempre pronto
para usar, numa embalagem pratica, na temperatura exata, e sem custo nenhum. O
leite de cada mae é especial para o seu proprio RN. (VIUNISKI, 2005).

Além dessas vantagens para os bindbmios méae-filho, o AME tras outras
vantagens especificas.

4.2.1 Vantagens Para Mae

Para que a mulher possa amamentar com sucesso € preciso que ela se sinta
confiante, ou seja, ela tem que acreditar que pode amamentar, e que seu leite é tudo
de que seu filho necessita, sendo adequado e em quantidade suficiente para suprir
suas necessidades. Portanto é fundamental que a mae saiba das vantagens e
beneficios do AME. (BRASIL, 2009a).

No que diz respeito as vantagens para a mae, o AM facilita uma involugao
uterina mais precoce, pois a amamentagao estimula a liberagdo da substancia que
atua na contragdo do utero. Auxiliando na recuperagdo mais rapida da sua antiga
forma. (BRASIL, 2009a).

Durante a gravidez € acumulado cerca de 100-150 calorias por dia, dessa
forma € comum a mulher terminar a gestagdo com sobrepeso. No puerpério o
organismo da mulher esta preparado para produzir leite materno, a mulher nem
sempre consome a quantidade necessaria de calorias para produzir o leite que o
bebé ingere. Com a amamentagdo o proprio organismo ira retirar a reserva
acumulada para fabricar o leite materno. Se estiver amamentando, o organismo ira
retirar aquela reserva acumulada para fabricar o leite materno. (DEWEY, 1993 apud.
REA, 2004).
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Se a amamentacéo for exclusiva, a quantidade de caloria retirada da mae
sera maior. Dessa forma, se a mae para de amamentar precocemente, as calorias
que seriam utilizadas para fabricar leite materno, ficardo armazenadas. (REA, 2004).

Para Toma e Rea et al (2008), os beneficios para a mae incluem perda de
peso ou gordura corporal, protegao contra o cancer de endométrio e de mama, atua
como método contraceptivo se for associado a amenorréia e & amamentagao
exclusiva até os seis primeiros meses de vida do bebé, além de atuar prevencao da
osteoporose.

Muitos estudos foram publicados com objetivo de mostrar como a
amamentacgao esta relacionada com a amenorréia no pds-parto e por consequente
maior intervalo intergestacional, e menor sangramento uterino pds-parto menos
anemia, devido a involugao uterina mais rapida provocada pela maior liberagcao de
ocitocina. (REA, 2004).

A ovulagdo apds o parto, nos seis primeiros meses esta relacionada com o
numero de mamadas do Bebé, dessa forma as mulheres que ovulam antes desse
periodo, se da por ndo estarem amamentando exclusivamente ou em menos vezes
ao dia. (BRASIL, 2009a).

4.2.2 Vantagens para o Bebé

Estimativas recentes mostram diversas formas de acao e promoc¢éao ao AME e
suas consequéncias para a saude da crianga, sendo uma estratégia de saude
publica com o maior potencial para a diminuicdo da mortalidade infantil. (TOMA e
REA, 2008).

No leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o crescimento e
o desenvolvimento da crianga pequena, além de ser mais bem digerido. Além disso,
o leite materno é capaz de promover sozinho todas as necessidades nutricionais da
crianga nos primeiros seis meses de forma exclusiva, e mantendo o AM pelo menos
ate os dois primeiros ano de vida. (BRASIL, 2009a).

E preocupante como vem aumentando a prevaléncia da obesidade infantil,
pois essa crianga tem um grande risco de se tornar adultos obesos, em razao das
condigdes morbidas associadas a obesidade. Varias evidéncias epidemiolégica tém
apontado os efeitos favoraveis do AME como protetor contra a obesidade infantil.
Portanto sera mais uma das inumeras vantagens do AME, ou seja, mais um recurso
para prevencao da obesidade infantil. (BALABAN e SILVA 2004).
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Além dos fatores de protec¢ao contra infecgées encontrado no leite materno, a
amamentacao evita também os riscos de contaminagao, que ocorre no preparo e na
diluicbes inadequadas de leites, podendo interferir no crescimento e
desenvolvimento das criangas, ou seja o AME é fundamental, por ser um alimento
completo, fornecendo agua, com fatores de protegdo contra infecgdbes comuns da
infancia, sem risco de contaminacéo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da
crianga. (BRASIL, 2002).

O efeito mais benéfico da amamentacdo se da sobre a diminuicdo da
mortalidade de criangas pequenas, gragas aos inumeros fatores composto no leite
materno, que as protegem contra infecgdes como diarréia e doengas respiratorias
agudas. (GIUGLIANI, 2000).

Segundo King (2001), as criangas em AME apresentam menos quadros
infecciosos porque o leite materno € estéril, ou seja, isento de bactérias e contém
fatores antiinfecciosos, pois possui células brancas vivas (leucécitos) que matam as
bactérias, anticorpos (imunoglobinas) contra muitas das infecgdes, fazendo com que
a criancga fique protegida até que ela possa produzir seus proprios anticorpos.

A pratica do AME também melhora o desenvolvimento da cavidade bucal,
pois 0 exercicio que a crianca faz para retirar o leite da mama faz com que ela
desenvolva uma adequada formagédo de sua cavidade oral, proporcionando uma
melhor conformagao do palato duro, sendo fundamental para o alinhamento correto
dos dentes e uma boa oclusdo dentaria. (BRASIL, 2009a).

Quando a criancga € alimentada exclusivamente até os seis meses de vida, ela
apresenta um crescimento estrutural e ganho de peso adequado, diante de tantas
vantagens, fica claro que o AME ¢é alimento ideal para crianga sem a necessidade de
outros complementos. (MARQUES, LOPES e BRAGA, 2004).

4.2.3 Vantagens para Familia e Sociedade

O real impacto social do AM ¢ dificil de ser quantificado. Quando a criangas
recebe o leite materno de forma exclusiva, elas adoecem menos, necessitando de
menos atendimento médico, hospitalizagcbes e medicamentos, além dos pais nao
precisar em faltar com frequéncia em seu emprego. Portanto, a amamentacgao
beneficia a criancas, mée e suas familias, e também a sociedade como um todo.
(GIUGLIANI, 2000).
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Além disso, quando a amamentagdo € bem sucedida, mées e criangas
apresentam-se mais felizes, com auto-estima nas relagbes familiares e,
proporcionando uma qualidade de vida melhor. (BRASIL, 2009a).

Verifica-se ainda, menor custo com leite artificial, economia quanto ao uso de
gas de cozinha, pois ndo sera necessario o aquecimento e preparo do leite, e
também reducdo da poluicdo ambiental por diminuicdo de lixo organico como
plastico e borrachas de bicos e mamadeiras e poluentes do ar. (ABRAO, COCA E
PINELLI, 2009).

4.3 DESVANTAGENS DO ALEITAMENTO ARTIFICIAL

Os leites artificiais podem estar contaminados por bactérias, especialmente se
a mae usa mamadeira. Nao contém nos leites artificiais fatores anti-infecciosos,
criangas que sdo alimentadas dessa forma apresentam diarréia e outras infecgdes
com mais frequéncia. Podendo ndo conter as vitaminas suficientes para a criancga,
além do excesso de sal que pode causar hipernatremia (muito sal no sangue),
gordura e proteina n&o adequada. (KING, 2001).

Sendo mais dificeis de digerir, ndo contem enzima lipase para digerir a
gordura, o leite de vaca, por exemplo, ocupa o estdbmago da crianga por mais tempo
do que o leite materno, portanto ela ndo sente fome tdo rapido como deveria,
podendo entdo fazer com que a crianca fique obstipada - suas fezes podem ficar
mais compactas e duras. (KING, 2001).

O leite artificial diminui o contato entre os bindbmios, pois amamentar garante
um contato mais intimo entre o corpo do bebé e o da mae, contribuindo assim para o

fortalecimento do vinculo afetivo entre os binbmios. (BRASIL, 2007a).

4.4 ALEITAMENTO MATERNO E A QUESTAO SOCIAL

Indmeras evidéncias epidemioldgicas tém reafirmado a importéancia do leite
humano para a saude infantil. Diversos pesquisadores tém apontado para o efeito
protetor do AME, contra doengas diarréicas, do aparelho respiratério e desordens do
sistema imune. (PASSOS et al, 2000).

A pratica da amamentacao € apontada como fator de protecdo contra célicas
nos primeiros meses de vida, sendo que as frequéncia de cdlicas € mais comum em

criangas em desmame precoce. (SAAVEDRA et al, 2003).
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O apoio para as maes é um fator determinante na amamentacdo. Ha diversas
maneira de apoiar a amamentacgao, o apoio pode ser entendido como um fenédmeno
social, que engloba um conjunto de a¢des de promogao, prote¢ao e incentivo ao AM.
Na visdo das maes, 0 apoio para amamentar relaciona-se com a realidade em que
vivem e as agdes que lhes conferem oportunidade e condigdo fisica e emocional
para amamentar, valorizando seu papel materno e feminino na sociedade. (MULLER
e SILVA, 2009).

Uma analise realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz relacionando a pratica
da amamentagdo com a economia familiar, aponta que se todas as criancas
nascidas em 1995 tivessem sido amamentadas pelo AME até aos seis meses de
vida, teriam sido economizado 423,8 milhdes de litros de leite, que representam um
custo superior a 200 milhdes de ddlares. Se as praticas AM seguissem as
recomendagdes da OMS, além dos ganhos incalculaveis para a saude, nutricdo e o
bem estar das criangas, as despesas das familias com as criancas em idade de
amamentacgao seriam, sem duvida bastante reduzida. (BRASIL, 2007b).

No Brasil, na década de 70, o desmame precoce representava um problema
de desnutricdo, situacdes estas que podem ser previnivel com a amamentagao. A
definicdo de saude nessa época era a auséncia de doencga, ndo se valorizando as
agdes de prevencao e promogao. O conceito de Saude foi reformulado na década de
80, para um bem e um direito de qualidade de vida, valorizando as agbes de
prevengao e promogao da satde. (ASSUNPCAO, 2005).

Embora as evidéncias cientificas se posicionem a favor do AM, no Brasil essa
pratica, que tem um valor social para a saude da crianga e da mae, ndo alcanga os
indices de AME preconizados pela OMS e MS. Tal situagdo tem sido um grande
desafio para profissionais de satde. (ASSUNPCAO, 2005).

Em 1999, o Ministério da Saude coordenou um inquérito sobre amamentacao
durante a campanha nacional de vacinagédo em todas as capitais brasileiras (exceto
o Rio de Janeiro), para analisar a situacdo da amamentagdo no Pais. Passados
quase 10 anos, era inadiavel a realizacdo de um novo inquérito para verificar a
situacdo atual e a evolugdo da amamentacdo e da alimentacdo complementar no
Pais. Dessa forma foi realizado em Outubro de 2008, a Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de aleitamento materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a
qual mostra que em relagcdo ao AM nas primeiras horas de vida os indices sao
satisfatorios, ja em relacdo ao aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros

meses verificou-se uma situagao inversa, na qual restou evidenciar a necessidade



24

chama de se fornecer subsidios para o planejamento e avaliagcdo de ag¢des da
pratica do AM. (BRASIL, 2009b).

4.5 FATORES QUE INFLUENCIAM A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Para Ichisato e Shimo, (2001) a questdao do AM nao é somente bioldgica, mas
€ histdrica, social e psicologicamente determinada. A cultura, a crenga e os tabus
tém influenciado de maneira decisiva a sua pratica.

Existem fatores que podem influenciar a pratica do AME de forma positiva ou
negativa. Entre eles, alguns estdo relacionados diretamente a mé&e, como as
caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar,
o trabalho materno, outros relacionados diretamente a crianca e ao ambiente, como,
as suas condi¢cdes de nascimento, periodo pds-parto e as condi¢gdes habituais de
vida. (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006).

Para Caldeira e Goulart (2000), a pratica de amamentar, antigamente era
vista como um ato natural, hoje é vista como uma opg¢ao materna, no qual envolve
interferéncias de varios fatores. Segundo os autores, existem tipos de variaveis que
influenciam o AM, que podem ser divididas em cinco categorias:

a) variaveis demograficas: o tipo de parto, a idade materna, presenca
paterna, estrutura familiar, numeros de filhos, experiéncia anteriores
amamentacgao;

b) variaveis socioeconémicas: renda familiar, escolaridade materna e
paterna, tipo de trabalho do chefe de familia;

C) varidveis associadas a assisténcia pré-natal: orientagdo sobre
amamentacao, desejo de amamentar;

d) variaveis relacionadas a assisténcia pos-natal imediata: alojamento
conjunto, auxilio de profissionais da saude, dificuldade iniciais;

e) variaveis relacionadas a assisténcia pds-natal tardia (apdés a alta
hospitalar) estresse e ansiedade materna, uso de medicamentos pela
mae e pelo bebé, introducéo precoce de alimentos.

Sao muitos os fatores que podem cooperar para a ocorréncia do desmame
precoce dentre eles, a falta de conhecimento das maes em relacdo as AME,
representa um dos fatores importante na diminuicdo da duragdo desta pratica.
(PERCEGONI, et al, 2002).
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No periodo do AM, a mulher sofre influéncias do seu meio de convivéncia,
pois estao suscetiveis as opinides e conselhos das pessoas com as quais interage,
resultando em elementos significativos na avaliagcdo de sua capacidade de nutrir e
atender as necessidades de seu filho. (SILVA 1997, apud GONCALVES, 2005).

Ao nascer uma crianga, sua familia desempenha alguns papéis na tentativa
de ajudar a mulher e seu filho. Relacionadas com essa tentativa de ajudar, vém
também formas de cuidar especificas de cada familia, que sofre influencia por varios
tipos de culturas, com a transmissido de praticas e orientacbes que cada uma
carrega, de acordo com sua propria historia de vida. (CASTRO e ARAUJO, 2009).

Avaliando fatores que influenciam o desmame precoce AM, Carrascoza et al
(2005), obtiveram diversos achados interessantes. Seus dados apontaram que a
experiéncia anterior com o AM foi fator relevante para duragdo da amamentagéao, o
tipo de parto, e a pouca idade da mae também foi fator predisponente a interrupcao
da amamentagé&o juntamente a baixa renda familiar.

Um estudo realizado em Vigosa/ MG de Percegoni et al (2002), com o objetivo
de investigar o conhecimento das puérperas sobre o AM, demonstra que em relagéo
a producao e liberagdo do leite materno, a minoria das puérperas entrevistadas
reconheceram a existéncia desses fatores. Quanto ao conhecimento de outras
fungcdes do leite materno além de alimentar a crianga, algumas das puérperas
somente sabiam dizer que o leite protege o bebé de doencgas, e aproximadamente
mais da metade das entrevistadas n&o souberam informar ou desconheciam sobre
os beneficios da pratica do AM.

O “pouco leite”, ou “sem leite” é considerado como fatores sociais e culturais
muito fortes, podendo causar o desmame precoce. E de extrema importancia auxiliar
a mulher durante a gravidez e no decorrer da amamentacao, de forma a contribuir e
transmitir a ela, confianga e sua auto-estima, esclarecendo que o seu leite é capaz
de garantir a saude e o bem estar do seu filho. (MARQUES et al, 2008).

Muitas crengas ainda estdo enraizadas a cultura, interferindo de maneira
significativa nas recomendagdes para uma boa alimentagédo da crianga. No Brasil, a
suplementagdo com agua e chas é uma delas. Os chas costumam ser introduzidos
muito sedo para tirar a cede da crianga, acalmar, aliviar cdlicas e tratar diferentes
doencgas, resultando em mais um dos fatores que levam ao desmame precoce.
(CARVALHO e TAMEZ, 2005).

Sobre o0 uso de bicos ou chupetas, mesmo com o conhecimento de que traz

problemas causados pelo seu uso, eles continuam a fazer parte da vida das
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criangas, sabe-se que a crianga so ira adquirir esses habitos porque alguém e algum
dia ofereceram a ela. Os bicos estdo inseridos culturalmente em nosso meio, e
fazem parte até mesmo do enxoval do bebé. O uso do bicos ou chupetas podem
causar problemas na amamentagao, pois a crianga ndo consegue distinguir os bicos
e acabam confundindo os tipos de bico (o bico do peito da mée, e o da mamadeira),
podendo ser mais um dos fatores influenciadores do desmame precoce.
(GONGCALVES e BONILHA, 2005).

Em relacdo a estética das mamas, algumas mulheres apontam a
amamentacdo como causa da caida e flacidez do peito. Essa idéia procede de
diversas fontes, que podem ser desde conversas que transmitem informagdes
incorretas, a falta de atencéo dos profissionais de saude em relagéo a esse fator, ou
até mesmo, um sentido falso mostrado pela midia. (JUNGES et al, 2010).

A ptose mamaria (queda dos seios) acontece da utilizagdo incorreta de
sutids, ou sutids com pouca sustentacdo, e pela tendéncia com o passar dos anos. A
estética apresenta um fator importante para a decisdao de algumas méaes por néo
amamentar. (VAUCHER e DURMAN, 2005).

Uma pesquisa, realizado em Teresina-Pl, com objetivo de identificar os
motivos que levam as mulheres ao desmame precoce e avaliar o conhecimento
sobre AME, com maes de faixa etaria entres 18 a 43 anos, onde elas relatam alguns
fatores que levaram a interrupcdo da amamentacao: “ Ndo saia leite por nada do
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meus seio, nem pingava.” “Meu peito feriu muito e eu sentia muita dor e eu néo
aglientava.” “Néo tive muito leite, e meu leite é fraco, ndo sustenta meu filho”. “O
leite materno ndo é suficiente para o bebe porque ndo sustenta de maneira
adequada”. (ARAUJO et al, 2008).

Em outra pesquisa, os dados coletados permitiram detectar alguns mitos e
tabus, como pode ser observado nos seguintes relatos: “Ela chora muito, ndo dormia
a noite nem eu, nem ela, depois que eu comecei a dar outro leite ela dormia bem”.
‘Eu achava que ele chorava porque queria outro alimento”. “depois que eu
amamentava ela ndo se conformava e comecgava a chorar’. (SOUZA e BISPO,
2007).

Em um estudo foram encontradas diferentes alegagbes de dificuldades
apresentadas pelas mulheres como: leite fraco, falta experiéncia materna, peso
relacionado pela amamentagao frente as atividades desempenhadas no dia-dia,
inadequacao entre suas necessidades e as da crianga, interferéncias de familiares,

amigos, trabalho materno, ambiguidade entre o querer e o poder amamentar,
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durante a pesquisa duas questbes sempre estiveram presentes como a solidao e
isolamento da mulher-mé&e e a necessidade de apoio para conseguir realizagdo da
amamentacao de forma adequada. O apoio, referido pela mulher a todo instante,
nao foi s6 em relacdo no setor saude, mas como uma acgio a ser desenvolvida em
favor da amamentagado, a qual deve ser feita para mulher e incluindo todo nucleo
familiar. (RAMOS, ALMEIDA, 2008).

4.6 PROGRAMAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Em 1990, o Brasil foi um dos paises que participou de um encontro realizado
em Florenga, Italia, promovido pela OMS e UNICEF, com o objetivo de procurar
acdes que pudessem ser desenvolvidas para prote¢cao e promog¢ao ao AME. No qual
foi idealizado o programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). Pelas normas
da IHAC, sdo distinguidos pela qualidade de estabelecimentos de saude que
incorporam em suas rotinas agdes de AM, com informagdes adequadas sobre
vantagens da amamentacdo natural e a sua pratica da amamentagdo correta.
(LAMOUNIER, et al, 2008).

Para reducao do desmame precoce e de rotinas hospitalares inadequadas a
pratica da amamentagdo, foram normatizados pela OMS e UNICEF algumas
orientagdes denominadas “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
(ARAUJO, OTTO e SHCIMITZ 2003), que devem ser considerados para a obtengao
do titulo Hospital Amigo da Crianga, s&o:

1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de saude;

2- Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma;

3- Informar as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;

4- Ajudar as mées a iniciar a amamentag¢ao na primeira meia hora apés o
parto;

5- Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

6- Nao dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do
leite materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico;

7- Praticar o Alojamento Conjunto, permitir que maes e bebés permanegam
juntos 24 horas por dia;

8- Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9- Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio;
10- Encorajar a formacéo de grupos de apoio a amamentagéo para onde
as maes devem ser encaminhadas, logo apds alta do hospital ou
ambulatério. (ARAUJO, OTTO e SHCIMITZ. 2003, p 412).

O marketing antes da normalizagdo da promog¢ao comercial eram usados para

promogao de alimentos para as criangas, incentivando concursos do “bebé mais
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robusto”, onde distribuiam cupons de descontos, outdoors, Kits, brindes, com isso
dificultava a pratica do AM. Foi quando em 1992, as normas de comercializagdo de
alimentos para lactantes (NCAL), foram aprovadas em resolugdo do Conselho
Nacional de Saude. A partir de entdo, os produtos com: leites em po, pasteurizados,
as chupetas, mamadeiras e copos fechados com canudinhos ou bicos, ndo deveram
ser promovidos como alimento antes os seis primeiros meses de vida, com excegao
orientacdo medica. (ARAUJO et al.2006).

Em janeiro de 2006, foi publicado no Diario Oficial da Unido a Lei Federal n°.
11.265 de 03 de janeiro de 2006, baseado nas Normas Brasileiras de
Comercializagdo Alimentos para Lactantes. A aprovagao da referida lei representa
um marco importante na protecdo da amamentagdo contra as estratégias de
marketing no Brasil. (MONTEIRO, 2006 apud. REIS et al. 2008).

E necessario que se tenha um compromisso social do governo brasileiro, em
seus diversos niveis de gestdo da saude, além das pessoas que fabricam,
distribuem e profissionais da saude, fazendo o cumprimento da legislagdo no pais,
assegurando assim a adequada nutrigdo dos lactentes e criangas na primeira
infancia. E imprescindivel a adogdo de comportamento ético para garantir & satde e
nutricdo das criangas. (ARAUJO et al., 2006).

Historicamente no Brasil, o Alojamento Conjunto surgiu na década de 70 a
partir das necessidades de criar melhores condigdes para proporcionar um melhor
relacionamento entre mae e filho, desde os primeiros momentos apds o parto,
permanecendo com a mae vinte quatros horas por dia, num mesmo ambiente até a
alta hospitalar, com a prestagao de todos os cuidados e assisténcias. (FREDERICO,
FONSECA e NICODEMO, 2000).

O alojamento conjunto tem como objetivo principal fortalecer o vinculo entre
mae-filho e estimular a pratica do AM. (FALEIROS, TREZZA e CARANDINA, 2006).

De acordo com a PORTARIA MS/GM N° 1016, DE 26 DE AGOSTO DE 1993
a permanéncia do recém-nascido sadio com sua mae, em Alojamento Conjunto, é
uma das medidas consideradas facilitadoras ao inicio da Amamentagcao e tem por
vantagens, estimular e motivar o AM, tornando a amamentagdo mais fisiologica e
natural. A amamentagao precoce favorece a assiduidade do AM e fortalece os lagos

afetivos entre mae e filho, através Alojamento Conjunto. (BRASIL, 2008).
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4.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Diante das dificuldades de influéncias na pratica do AME, e a difuséo de
informacdes, os profissionais de saude, em especial o enfermeiro, devem atuar na
promogao da saude, influenciando de forma positiva essa pratica. (FREITAS et al,
2008).

O Enfermeiro tem um importante papel na identificacdo e compreensao no
processo do AM, no contexto social, cultural e familiar, apés essa compreensao
deve apoiar a mulher que amamenta e sua familia. (CASTRO e ARAUJO, 2009).

Também um papel importante no manejo da pratica do AM, é o
encorajamento a mulher, a fim de aumentar as taxas de AME e consequentemente
atuando na diminuicdo do desmame precoce e doengas da infancia. (GRACA,
FIGUEIREDO e CONCEICAOQ, 2011).

Um dos grandes desafios para o enfermeiro é de alcangar os objetivos dos
programas de incentivo ao AM, e a dificuldade de compreender os motivos que
levam as mulheres a parar de amamentar seus filhos precocemente. O maior
desafio € de estar atuando junto com essas mulheres na tentativa de intervir nos
aspectos que levam a decisao da mae por optar a ndo amamentar seu filho. (SILVA,
2000).

A mulher durante a amamentacéao, necessita de alguém para apoia-la, desse
modo, o enfermeiro deve promover agdes de educagdo a gestante e sua familia,
desde o inicio do pré-natal, buscando esclarecer duvidas e dificuldades encontradas
no dia a dia. Favorecer um acompanhamento a grupos de gestantes, ideal para
inserir a mulher nos momentos de orientagdes individuais ou grupais, valorizando
sempre sua presenga. (GONCALVES e BONINHA, 2005).

Existem trés oportunidades preferenciais para a promog¢ao do AM. A primeira
oportunidade esta relacionada com o terceiro trimestre de gravidez, quando é
discutido a alimentar da crianca, avaliando os conhecimentos das mulheres, as
crengas e mitos, devendo, os enfermeiros proporcionarem informagdes relevantes,
em linguagem de facil entendimento, respeitando sempre as escolhas das mulheres.
(LEONOR e BERTOLO, 2008).

A segunda oportunidade esta relacionada ao estabelecimento da lactagao.
Esse periodo ocorre durante a internagdo na maternidade, os enfermeiros devem
ajudar nas dificuldades e na compreensdo do comportamento do RN, avaliar a

eficacia da amamentacgao, prestar apoio estimular e proporcionar condigdes para o
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inicio precoce da amamentagdo. (BASSICHETTO e REA, 2008; BUENO e TERUYA,
2004).

A terceira oportunidade esta relacionada a manutengcdo da amamentagéo,
que acontece apds a alta hospitalar. Um periodo complicado, pois a mulher deixa
um ambiente seguro, para voltar ao seu proprio domicilio. Durante esse periodo,
sera necessaria a visita domiciliar, para assegurar a transicdo segura entre o
hospital e o domicilio. (BUENO e TERUYA, 2004).

Os primeiros dias ap6s o parto sdo muito importantes para o AM ser bem-
sucedido, pois € nesse periodo que a lactacido se estabelece, além de ser um
periodo de aprendizado para a mée e de adaptacdo do RN. Cabe ressaltar a
importancia do acompanhamento no pds-parto através das visitas domiciliares, pois
surgirdo duvidas e alguns problemas ap6s a alta hospitalar. Nessa nova etapa de
adaptacao puerperal, a mulher precisa estar informada sobre o seu autocuidado, a
importancia do AM, o planejamento familiar e os cuidados com o RN. O enfermeiro
pode agir reforgando as orientagdes, buscando solucionar os problemas. (ALMEIDA,
FERNADES e ARAUJO, 2004).

Para promover a pratica do AM no pré-natal, € importante realizar durante a
consulta orientagdo as maes sobre as vantagens da amamentagao para a mée, para
a crianga e para sua familia, a importancia do AME nos primeiros seis meses e
complementado até dois anos de idade ou mais, explicar as consequéncias do
desmame precoce, produgao do leite materno, extragdo manual e conservacao do
leite materno. Explicar também como deve ser a alimentagdo da gestante e da
nutriz, contracepcado, importancia do alojamento conjunto, técnicas de
amamentacgao, problemas e dificuldades na amamentagédo, e organizar palestras
com grupos de gestantes enquanto esperam a consulta. (BRASIL, 2007a).

A abordagem sobre o AM deve ser realizada pelo Programa Saude da Familia
(PSF) no pré-natal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (ACD),
imunizagao, no planejamento familiar e durante a visita domiciliar. O PSF tem como
objetivo levar saude para mais perto da familia, priorizando as agbes de protecéo,
promogao e recuperagdo da saude individual e da familia de forma integral e
humanizada. Portanto, as equipes de atengéo basica, devem estar capacitadas para
acolher a gestante no pré-natal e as puérperas nas consultas pés-parto, enfatizando

as orientagdes apropriadas, além de promover o AME. (SOUZA, BISPO, 2007).
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CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos para este estudo, observou-se que a
pratica do AME ainda € uma realidade distante de muitas familias. Foi possivel
ainda, detectar alguns dos fatores sociopsicoculturais que influenciam
negativamente a amamentacéo.

Ao longo deste estudo varias crengas e tabus apareceram, entre elas

Ik

relacionadas ao “meu leite é fraco, nao sustenta meu filho” “ndo tenho leito”, as
influéncias da familia, sendo o que chamou a atencao foi pela diversidade de
informacgdes e culturas encontradas na difusao da pratica do AME.

Sabe-se que a promogao e educagdo em saude sao as melhores estratégias
para promover o AME, pois a pratica do AME contribui de maneira significativa na
reducdo dos indices de morbidade e mortalidade infantil. Com base nos dados
apresentados durante esse estudo, considera-se que a prevaléncia do AME ainda
esta abaixo do recomendado pela OMS.

A falta de orientagdes e de incentivo faz com que muitas maes deixem de
amamentar seu filho, ou até mesmo nem consigam comecgar a amamentacéo. Nesse
sentido, percebe-se como sendo de suma importancia que as maes estejam cientes
dos beneficios do AME para seu filho, sua familia e para si mesmo. Para que a
mulher possa assumir com mais seguranga seu papel de mae e de provedora do
alimento de seu filho, ela precisa se sentir segura, e adequadamente assistida, para
que a amamentagéo seja um ato de prazer, e ndo de obrigagéo.

E importante que o enfermeiro conhega as crengas, que as entenda e as
qguestione junto a méae e sua familia. Sendo de extrema importancia propor agdes de
educacao, podendo ser feitas no momento da consulta de pré-natal, consulta
puerperal, visita domiciliar, nos hospitais, de modo a aproveitar todas as
oportunidades possiveis para promover e favorecer o AME. Além disso, deve-se
buscar esclarecer eventuais duvidas e encontrar formas de superagdo para as

dificuldades vivenciadas, visando melhores condi¢des de saude e qualidade de vida.
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