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RESUMO

O leite materno é indispensavel para a crianca nos primeiros anos de vida, pois
possui anticorpos, proteinas e agentes imunizadores que auxiliam na imunidade do
recém-nascido. O ato de amamentar pode estar associado a crencas, simbolos,
memoria, aspecto financeiro, e influéncias pessoais e familiares de cada mulher.
Dessa forma a amamentacdo vai muito além de uma simples orientacéo,
considerando a amamentacdo como fator preventivo da otite média de repeticéo,
patologia essa que é uma inflamacdo aguda do ouvido médio. O objetivo desse
estudo é de descrever a importancia do aleitamento materno exclusivo como fator
crucial na prevencéo das otites média aguda de repeticao na 12 infancia. Trata-se de
um estudo bibliografico de carater descritivo. E indispensavel o cuidado humanizado
visando contribuir para assisténcia a mulher e assim envolver o processo de
aleitamento materno Cabe ao enfermeiro, observar a amamentacdo em varios
angulos, se colocando a disposicdo para encontrar meios que tornem a
amamentacao cada dia mais uma experiéncia prazerosa e positiva. Os profissionais
de saude tém um papel importante na prevencdo e no manejo dessas dificuldades.
Conclui-se que é fundamental ndo somente tratar, mas sim prevenir as otites de
repeticio e suas sequelas na infancia através do combate a desnutricao,
melhorando as condicdes de higiene da populacdo e acesso universal aos servigos
de saude. A comunicacao € a principal ferramenta do enfermeiro a fim de estimular o
fator preventivo das OMAR, ou seja, 0 aleitamento materno, além de propiciar
diagnaostico precoce de otites, facilitando a prevencéo e o tratamento curativo dessa
patologia.

Palavras Chave: Saude da Crianca; Aleitamento materno; Alimentacdo artificial;
Otites e Desenvolvimento do Lactente.



ABSTRACT

Breast milk is essential for children early in life because it has antibodies, proteins
and immunizing agents that aid in the newborn's immunity. The act of breastfeeding
may be associated with beliefs, symbols, memory, financial aspect, and personal
influences and family of each woman. Thus, breastfeeding goes far beyond a simple
orientation, considering breastfeeding as a preventive factor of otitis media repeat,
that this pathology is an acute inflammation of the middle ear. The aim of this study is
to describe the importance of exclusive breastfeeding as a key factor in the
prevention of repeat acute middle ear infections in the 1st childhood. This is a
bibliographic study of descriptive character. Humanized care is essential in order to
contribute assistance to women and therefore involve breastfeeding process. Nurses
should observe breastfeeding at various angles, willing to find ways to make
breastfeeding a pleasant and positive experience more each day. Health
professionals have an important role in the prevention and management of such
difficulties. It concludes that it is essential not only treat but prevent recurrent otitis
and their sequelae in childhood by combating malnutrition, improving the hygienic
conditions of the population and universal access to health services. Communication
is the main nurse tool to stimulate the preventive factor of OMAR, or breastfeeding,
as well as providing early diagnosis of otitis, facilitating the prevention and curative
treatment of this pathology.

Keywords: Child Health; Breastfeeding; Artificial feeding; Otitis and Infant
Development.
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INTRODUCAO

O leite materno é indispensavel para a criangca nos primeiros anos de vida,
pois possui anticorpos, proteinas e agentes imunizadores que auxiliam na
imunidadedo recém-nascido, trazendo muitos beneficios no que tange a prevencao
de inumeras infec¢bes. (OLIVEIRA, 2010).

O ato de amamentar pode estar associado a crencas, simbolos, memodria,
aspecto financeiro, e influéncias pessoais e familiares de cada mulher. Pois as
pessoas sdo guiadas por uma composicao de elementos culturais que sao variaveis,
a medida que se expressam através do simbolismo que se organizam a partir de

concepcdes e conceitos na busca de significados. (JUNGES et al., 2010).

Dessa forma a amamentacdo vai muito além de uma simples orientacéo,
precisamos observar e conhecer o histérico dessa mulher para melhor atende-la
diante de suas crencas, memorias, simbolos e influencias familiares. (DEMITTO et
al., 2012).

Como nosso objetivo € trabalhar a amamentacdo como fator preventivo da
otite média de repeticdo, nada mais justo que definir essa patologia, que € uma
inflamacédo aguda do ouvido médio, habitualmente causada por virus e bactérias,
dentre eles o virus da gripe, o Haemophilus influenzae e o Streptococcus
pneumoniae que atingem o ouvido médio através da tuba auditiva. E caracterizado
por vermelhiddo e edema da tunica mucosa, infiltrado de leucdcitos e producéo de
pus, esse mesmo pus pode se propagar para imediacfes e provocar complicacdes
mais graves. (SOBOTTA et al., 2012).

Vale ressaltar que a otite média aguda, pode tornar-se uma patologia
repetitiva, ou seja, a OMAR (Otite Média Aguda de Repeticdo), problema esse de
grande importancia devido a sua prevaléncia e gravidade do quadro, representada
por eventuais complicacdes infecciosas. Além disso, a hipoacusia condutiva, que se

estabelece nos periodos de crise da Otite Média Aguda de



12

Repeticao (OMAR) pode apresentar impacto negativo sobre as habilidades
auditivas e linguisticas, da crianca. (CRUZ; SOUZA; ALVARENGA, 1998).

O problema muitas vezes pode estar relacionado ao nao aleitamento e o
desmame precoce, resultantes das dificuldades que as nutrizes possuem em
identificar habitos e condutas incorretas durante a amamentacdo que se
relacionam diretamente com as otites, prejudicando a tomada de medidas
preventivas. Dessa forma é importante que as maes tenham conhecimento
sobre esses fatores, facilitando o diagnéstico precoce, evitando assim,
possiveis complicacdes e agravos. (EGAN et al., 2009).

Tal estudo justifica-sea medida que propde descrever a atuacdo do
enfermeiro na orientagcdo da relevancia da amamentagdo, considerando
arelacdo do desmame precoce e/ou ndo amamentacao ao aumento do indice
das OMAR e as consequéncias prejudiciais a saude da crianca resultantes

dessa pratica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia do aleitamento materno exclusivo como fator
crucial na prevencao das otites média aguda de repeticdo na 12 infancia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a anatomia do aparelho respiratorio;

e Descrever a anatomia e fisiologia do sistema mamario;

e Abordar a Politica Nacional de incentivo ao aleitamento materno.

e Reconhecer as consequéncias dondo amamentar e da amamentacéo
incorreta, valorizando as otites de repeticdo na 12 infancia;

¢ Identificar os fatores que influenciam a ndo amamentacao;

e Discorrer sobreOtite Média Aguda de Repeticéo;

e Valorizar as a¢bes do enfermeiro para melhorar o atendimento as lactantes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de carater descritivo, onde foi
utilizada a base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que compreende
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias Saude), Biblioteca de Saude Publica,
Sistema de Informagbes da OMS (Organizacdo Mundial de Saude). Foram
utilizados ainda manuais do Ministério da Saude (MS) e acervo da Biblioteca
Julio Bordignon da FAEMA, artigos publicados na lingua portuguesa e
estrangeira, acessados na integra que estavam relacionados com o tema
proposto e os objetivos pretendidos. O delineamento da pesquisa foi realizado
de agosto de 2014 a setembro de 2015. Os periodicos consultados foram
publicados entre 1995 a 2015.

Em conformidade com os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Saude da crianga, Aleitamento Materno; Alimentacao Artificial; Otites e o

Desenvolvimento do Lactente.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA DO APARELHO RESPIRATORIO

A relacdo entre amamentacdo e as otites médias agudas de repeticéo,
se introduzcom uma breve descricdo anatdbmica dessas estruturas, onde o

inicio da-se o0 com o aparelho respiratério.

Esse sistema é responsavel pelo mecanismo de troca gasosa
(hematose), garantindo a concentragdo de oxigénio no sangue. Além das
trocas gasosas, 0 sistema respiratorio também auxilia na regulacdo da
temperatura corporal e na manutencdo do PH do sangue. E constituido pelo
nariz, cavidade nasal, faringe, laringe, traquéia, brénquios e pulmdes.
Basicamente, o sistema respiratorio € divididoem: vias aéreas superiores, e
vias aéreas inferiores. As vias aéreas superiores sao formadas por 6rgaos que
se situam externamente acima da caixa toracica, nariz externo, cavidade nasal,
faringe e laringe. As vias aéreas inferiores sao constituidas pelos Orgaos
localizados na caixa toracica, traquéia, bronquios, bronquiolos, alvéolos
pulmonares e pulmdes. (VERONEZ, 2006).

Segundo alguns autores, as estruturas das vias aéreas sdo: nariz,
traquéia, brébnquios, pulmdes, faringe, laringe, pleura, hilo pulmonar, ouvido
externo, médio e interno, ossiculos dos ouvidos e por ultimo e muito importante

a tuba auditiva. Descritas no quadro a sequir:

Quadro 1. Descricao das estruturas anatdbmicas das vias aéreas.

ESTRUTURA DESCRICAO

Nariz O nariz é uma estrutura impar, mediana, com
formato de uma piramide triangular, com uma

protuberéncia no centro da face contendo uma
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raiz, um dorso, uma base e um @4pice. As faces
laterais do nariz apresentam uma saliéncia

semilunar denominada de asa do nariz.

Faringe

A faringe € uma estrutura em forma tubular que
Inicia nas coanas e segue inferiormente em direcéo
ao pescoco. A sua parede é constituida por
musculos esqueléticos revestidos internamente por
uma tunica mucosa. A faringe é uma via comum

aos sistemas respiratorio e digestorio.

Laringe

A laringe é uma estrutura tubular que liga a faringe
com a traquéia, que atua como via de conducao de
ar, desempenha a funcdo de producdo de som
(6rgéo de fonacao). Situado na linha mediana do
pescoco, anteriormente a quarta, quinta e sexta
vértebras cervicais, €& composta por nove
cartilagens, sendo trés impares e trés pares. Sao
elas: cartilagem tiredide, cricoide, epiglotica,
aritenoides, corniculadas e cartilagens

cuneiformes.

Traquéia

E uma estrutura anatdbmica com formato tubular,
apresenta-se como um tubo cilindrico de 10 cm a
12,5 cm de comprimento e de 2,5cm de diametro,
dividindo duas porcbes, uma cervical e outra
toracica, situada na parte medial e anteriormente
ao esoOfago, sua terminacao desvia-se ligeiramente

para a direita.

Brénquios

Os brénquios sdo os condutos cartilaginosos que
levam o ar da traquéia aos pulmdes, estdo
localizados abaixo da regido inferior da traquéia e
se estendem desde a ramificacdo desta até o hilo
pulmonar, na porcdo mediana do térax, sao
compostos por anéis de cartilagem e fibras

musculares e revestidos por um epitélio ciliado
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com células capazes de produzir muco, as células

caliciformes.

Pulmdes

Os pulmdes séo o6rgéos duplos localizados um de
cada lado do térax, na regido interior da cavidade
tordcica, é o principal 6rgdo do sistema
respiratério, cada pulmédo tem uma forma piramidal
com um 4pice, uma base, trés bordas e trés faces.
O 4pice do pulmdo encontra-se voltado

cranialmente, e tem forma levemente arredondada.

Pleura

7

A pleura é uma membrana serosa de dupla
camada que reveste internamente a parede
toracica, o musculo diafragma e o mediastino
(espaco entre os pulmdes) para formar a pleura
parietal, a pleura reflete-se na regido do hilo
pulmonar sobre a superficie externa dos pulmdes,
revestindo-os intimamente e também
aprofundando em suas fissuras e nos lobos
pulmonares para constituir a pleura visceral ou

pleura pulmonar.

Hilo Pulmonar

O hilo pulmonar corresponde a uma abertura
localizada na face mediastinal de cada pulmao,
atua como um portal para a entrada dos brénquios
principais direito e esquerdo, artérias pulmonares,
direita e esquerda, e saida de nervos e vasos
linfaticos. O conjunto de estruturas que passam no
hilo pulmonar € denominado em grupo de pediculo

pulmonar.

Ouvido

0s ouvidos sado orgaos vestibulococleares, isto €,
estdo relacionados com o equilibrio e com audicao.
Cada ouvido pode ser divido em trés partes:

Ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno.

Ouvido Externo

Compreende o pavilhdo da orelha e meato

acustico externo, é uma estrutura constituida por
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um esqueleto fibrocartilagineo recoberto por pele e
com uma face interna e outra externa, dividido em:
hélix, anti-hélix, cavidade da concha, trago,
antitrago e l6bulo. O meato acustico externo é um
canal sinuoso que prolonga a concha ate a

membrana do timpano.

Ouvido Médio

Ouvido médio ou caixa do timpano situa-se no
0sso temporal e esta entre o ouvido externo e
interno. A parede lateral: a caixa do timpano esta
limitada lateralmente pela membrana do timpano e,
logo acima desta, por uma porcdo O&ssea
denominada muro da lojeta, que forma o processo
epitimpénico. Esses ultimos contem a cabeca do

martelo, o corpo e o ramo longo da bigoma.

Ouvido Interno

Esta localizado no interior do osso temporal e pode
ser chamado labirinto. E formado por um esqueleto
0sse0 que contem em seu interior o labirinto
membranoso, e formando por: ductos
semicirculares; utriculo e saculo; ducto coclear e
orgado de corti. Labirinto 6sseo é formado por:
canais semicirculares; vestibulo e coclea. Existem
algumas diferencas anatémicas significativas entre
0 sistema respiratério de uma crianca e de um
adulto, que podem predispor um bebé a um

comprometimento respiratério.

Ossiculos do Ouvido

Sao trés pequenos 0ssos denominados martelo
(maleo), abigoma (incus) e o estribo (estapédio). O
martelo apresenta uma cabeca, um colo, um
manubrio ou cabo de dois processos. A bigoma
apresenta um corpo e dois ramos. O estribo
apresenta uma cabeca e uma base, unidas por
dois pilares ou ramos. O martelo e a bigoma estao

pY

ligados a caixa do timpano por intermédio de
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delicados ligamentos que nao perturbam a

mobilidade normal dos ossiculos

Tuba Auditiva

A tuba auditiva € um canaliculo que liga a cavidade
timpéanica a rinofaringe e exerce a fungédo de
protecado, ventilagdo e drenagem. O conduto 6sseo
dirige-se da caixa timpanica a base do cranio ate a
rinofaringe. A ligagdo entre suas duas partes €
chamada de istmo, enquanto o tubo Osseo é
permanentemente aberto, a tuba cartilaginosa
normalmente é fechada, abrindo se pela acdo de
musculos complexos, durante acdes fisioldgicas
como degluticdo e o ato de bocejar ou expirar.
Essa ventilacdo permite que o ar passe da
rinofaringe para a caixa timpénica, ventilando-a

normalmente.

Fonte: MOUSSELLE et al.,, 1997. GRAAFF, 2003. VERONEZ, 2006. DANGELO; FANTTINI,
2011. SOBOTTA et al., 2012. MOUSSELLE et al., 1997.

As diferencas anatdbmicas no sistema pulmonar de uma crianca

comparada com a de um adulto sdo: menos alvéolos, canais colaterais de

ventilacdo menos desenvolvidos, paredes alveolares mais espessas, que

atuam mais como estabilizadores do que como mobilizadores, numa relacdo de

comprimento-tensédo diminuida, onde menores fibras resistentes a fadiga e no

diafragma, faz uma complacéncia aumentada do gradil costal, alinhamento

horizontal do gradil costal, laringe mais alta, menor diametro das vias aéreas,

resisténcia aumentada ao fluxo aéreo, trabalho respiratério aumentado e

menos cartilagem nas vias aéreas para sustentacao. (MILIOLI, 2009).
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Figura 1: Aparelho Respiratério. Fonte: GRAAFF, 2003, p. 605.

4.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA MAMARIO

Mantendo a linha de descricbes anatdmicas, se faz necessario a
abordagem detalhada da mama feminina que por sua vez é revestida por pele
lisa e elastica que se diferencia na area central, tornando-se mais espessa,
enrugada, pigmentada e de forma circular constituindo a aréola, cuja porcao
central apresenta uma elevacao cilindrica, de mesma coloracdo, o mamilo ou
papila. Na gravidez, hipertrofiam-se e os ductos abrem-se em orificios na
superficie areolar formando pequenas elevagbes, o0 mamilo € constituido de
numerosas glandulas sebaceas, suas glandulas e tdbulo alveolares séo
derivados de glandulas sudoriparas modificadas na epiderme, especializadas
em secretar leite. A glandula mamaria tem como funcéo principal a lactacéao,
gue é a capacidade de produzir o alimento ideal para o seu filho: o leite da sua
espécie. (AGUILLAR; BAUAB, 2009).
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Ainda conforme Aguillar e Bauab (2009), o tecido conjuntivo e tecido
adiposo das mamas s&o compostos com vasos, e nervos.As mamas Sao
estruturas pares que se localizam no parénquima do tecido glandular, a forma e
tamanho das mamas estéao relacionados com a quantidade de tecido adiposo e
ndo com sua capacidade funcional, porém os canais lactiferos sdo revestidos
por epitélio que se diferencia ao longo de sua estrutura e possuem células
mioepiteliais com funcdo contractil que, ao se contrairem, expulsam o leite para
os ductos menores e destes, aos ductos principais indo armazenar-se nos

seios lactiferos e exteriorizar-se através dos orificios do mamilo.

Costela

Mdusculo intercostzal

Mdasculo peitoral
maior

Tecido conjuntivo
profundo

Tecido adiposo

Seio lactifero

Ampola

Lobulo ca
gl. mamaria

Lobo da
gl. mamaria

Figura 2: Anatomia da mama. Fonte: GRAAFF, 2003, p. 119.

A fisiologia do sistema mamario apresentado pela nutriz € de extrema
relevancia para esse trabalho, pois o aleitamento materno esta intimamente
relacionado ao desenvolvimento da mesma que, ao longo da gravidez, sob
influéncia hormonal, diferencia-se de modo a ficar apta a produzir leite. A
producdo e a eliminacdo ou ejecdo do leite dependem de um reflexo

neuroenddcrino. Durante a succdo ha estimulagdo de meganorreceptores do
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mamilo e da aréola sendo enviados impulsos nervosos, que por meio do
hipotalamo, levam a libertacdo na hipdfise de dois horménios: a prolactina
(hipdfise anterior) e a ocitocina (hipofise posterior). O Unico estimulo eficaz
para a libertacdo de prolactina é a succdo ou extracdo de leite com bomba.
(OLIVA; SALGADO, 2005).

Ainda para Oliva e Salgado (2005), a composic¢éo do leite materno sofre
varias modificacdes, rapidas nos primeiros quatro dias apés o parto e lento ao
longo de toda a lactagcdo. Chama-se colostro a secre¢cdo mamaria dos
primeiros quatro dias; é rico em soédio, cloro e proteinas com fungdes
protetoras. E importante informar a mae desta funcéo preventiva de infecgdes,
dado que ainda permanece entre muitas, a no¢cao de que este leite € fraco ou
insuficiente para o recém-nascido. O leite maduro é rico em hidratos de
carbono e liquidos. O conteudo lipidico aumenta ao longo da mamada,
variando com a dieta materna, volume de leite produzido e a fase de lactacao,

entre outros fatores.

4.3 POLITICA NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Apés abordar a anatomia e fisiologia de estruturas essenciais ao
aleitamento materno, é preciso valorar a politica nacional de incentivo a
amamentacao, pois o leite humano €é indicado como o alimento ideal para as
criancas nos seus primeiros meses de vida, devido as suas propriedades
nutricionais e acgdo anti-infecciosas, além das vantagens psicossociais da
pratica do aleitamento para méae e filho. (ALMEIDA; FERREIRA; ARAUJO,
2006).

Para favorecer o aleitamento materno, se faz necessario que nas
primeiras horas ap6s o nascimento, coloque-se de imediato o recém-nascido
para sugar o seio de sua mae. Estimulando a liberacdo do leite, que pode

ocorrer em algumas horas ou dias. Esse primeiro contato com a mae é muito
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importante para o bebé, pois estabelece o inicio do vinculo mae-filho.
(ANDRADE et al., 2012).

O leite materno é um simbidtico, uma fonte natural de lactobacilos e
bifidobactérias (pr6-bidticos) e uma fonte natural de oligossacaridos
(pré-bidticos) que, so6 por si e independentemente de todas as outras
substancias que o compfem, constituem uma protecdo contra
doencgas infecciosas e ndo infecciosas em todos os periodos da vida
nomeadamente na idade adulta. (NETO, 2006, p. 23).

A partir da década de 80, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF) direcionaram esforgos
para a instituicdo de uma politica de incentivo a amamentacao. Essa politica foi
fortalecida através da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) que traz
os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, que por sua vez foi
idealizado durante um encontro em Florenca (Italia), onde elaboraram a
“Declaragao de Innocenti”, que resgata o direito da mulher aprender e praticar a
amamentagcdo com sucesso, com 0 apoio da Academia Americana de
Pediatria, Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, Ministério da Saude
e Sociedade Brasileira de Pediatria. (ANTUNES et al., 2008).

Segundo um levantamento realizado pela UNICEF no ano de 2010, 335
hospitais e maternidades distribuidos entre os estados haviam aderido ao
IHAC, sendo 1 no estado do Acre, 7 em Alagoas, 7 no Amazonas, 8 na Bahia,
35 no Ceara, 10 no Distrito Federal, 4 no Espirito Santo, 21 em Goias, 19 no
Maranhao, 20 em Minas Gerais, 4 no Mato Grosso do Sul, 1 no Mato Grosso, 9
no Para, 21 na Paraiba, 10 em Pernambuco, 11 no Piaui, 17 no Parana, 16 no
Rio de Janeiro, 27 no Rio Grande do Norte, 15 no Rio Grande do Sul, 17 em
Santa Catarina, 2 em Sergipe, 38 em Sao Paulo, 3 em Tocantins. (UNICEF,
2010).

Ainda segundo a UNICEF (2010), a IHAC foi idealizada em 1990 pela
OMS e pelo UNICEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.
O objetivo é mobilizar os funcionarios dos estabelecimentos de salde para que
mudem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame
precoce. A IHAC soma-se aos esfor¢cos do Programa Nacional de Incentivo ao

Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo Ministério da Saude para:
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e Informar profissionais de saude e o publico em geral;

e Trabalhar pela adocao de leis que protejam o trabalho da mulher
gue esta amamentando;

e Apoiar rotinas de servigos que promovam o aleitamento materno;

e Combater a livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem

como bicos, chupetas e mamadeiras.

Indo ao encontro da iniciativa da OMS (Organizacao Mundial da Saude)
e UNICEF em 1980, a Constituicdo Federal de 1988, garantiu as mulheres com
contrato de trabalho diversos beneficios. (UNICEF, 2010).

As leis trabalhistas brasileiras e aConstituicdo Federalde 1988
propiciam a mulher trabalhadora 120 dias de licenca maternidade,
licenca paternidade, pausas para amamentar, creche em locais com
mais de 30 mulheres acima de 16 anos, auxilio natalidade, entre
outros. (VIANNA et al., 2007, p. 2004).

Além dos beneficios citados acima, outros direitos foram adquiridos no
gque tange a amamentacdo e a licenca maternidade, pois 0s
mesmosestenderam-se, as maes adotivas, as estudantes e as mulheres
privadas de liberdade. (BRASIL, 2010).

Mas ainda segundo o Ministério da Saude ocorre baixa prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo entre as criancas menores de seis meses de
idade e baixa duracéo do aleitamento materno total, que se deve a introducéo
precoce de alimentos e uma alimentacdo ndo saudavel na idade de 6 a 12
meses. Esses fatores poderiam ser alterados com investimentos em acdes de
educacdo e saude voltadas para a nutricdo na infancia, reforcadas com
orientacdes a gestantes, puérperas e nutrizes de varias idades, no que tange a
alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida da criancga, incluindouma
alteracdo no periodo de licenca maternidade praticada pela maioria das

instituicGes empregaticias. (BRASIL, 2013).

A Lei n° 11.770, publicada em 9 de setembro de 2008, mediante
concessao de incentivo fiscal, estimula as empresas a ampliarem a licenca
maternidade das suas trabalhadoras para 6 meses. Essa lei se tornou muito

importante no pais, pois favorece as recomendagfes da OMS e Ministério da
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Saude quanto ao “aleitamento materno exclusivo por seis meses”. (BRASIL,
2010, p. 08).

A licenca maternidade pelo periodo de 180 dias, j& era praticada em
algumas cidades e estados, mesmo antes da aplicacdo da Lei 11.770 de 09 de
setembro de 2008, mas sO atingiam as servidoras publicas das respectivas
cidades, ou seja, este beneficio ndo se estendia aos trabalhadores sob o
regime da CLT de forma nacional.(PANTALEAO, 2010).

Mesmo com todas essas politicas citadas acima, ndo séo todas as maes
qgue usufruem desse beneficio, pois o trabalho informal ainda possui uma
demanda significativa na sociedade capitalista, deixando essas mulheres a
margem dos seus direitos quanto a licenca gestacdo. Pois somente a mulher
empregada com contrato de trabalho categorico (carteira assinada) possui
direito aos beneficios da legislacdo. As demais devem provar a relacdo

trabalhista na Justica para tentar conseguir os beneficios.

4.4 AMAMENTACAO “O” ATO.

Apés toda essa valorizacdo da politica de incentivo ao aleitamento
materno, resta-nos questionar se, a nutriz e o lactente sabem relacionar-se, ou

seja, se sabemamamentar e sugar?

Quando nascemos somos desprovidos de qualquer autocuidado,
dependemos totalmente de alguém que nos de carinho, amor, protecéo,
cuidado e principalmente de dedicacdo, alguém que tenha paciéncia para
esperar e acompanhar a nossa evolucdo. A crianca € um ser que precisa ter
suas necessidades supridas para que seu desenvolvimento seja saudavel, pois
elatem percepcao detudo que esta acontecendo a sua volta, mas necessitam
de forca, sustentacdo e apoio para desenvolverem suas pequenas atividades,
incluindo ser amamentada e cuidada. (BARBOSA; ORLANDI; DUPAS, 2008).
Dessa forma cabe ao profissional de enfermagem promover essa interacao

mae/bebé, a fim de garantir o sucesso do aleitamento materno.
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Além dos beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais e
socioecondmicos, amplamente divulgados na literatura, o aleitamento materno
também tem efeitos positivos na saude fonoaudiolégica, uma vez que esta
relacionada ao crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor-oral do
recém-nascido. (SAES et al., 2006).

A sucgdo por sua vez, é uma funcdo do sistema estomatognético
praticada através da amamentacao, que, feita de maneira adequada, promove
o bom crescimento e desenvolvimento craniofacial e das estruturas
responsaveis pelo funcionamento e amadurecimento dos 6érgdos que fazem
parte deste sistema e que desempenham as fun¢Oes de: mastigacéo,
degluticdo, respiracdo e fonoarticulacdo. Infelizmente, durante o ato de
amamentar, nem todas as maes conseguem fazé-lo com facilidade, ou por falta

de informacao, ou por situacdes especiais do lactente. (SIMIQUEL et al., 2006).

A amamentacéo orientada por profissional habilitado proporciona outros
beneficios a crianca como, por exemplo, a respiracdo adequada, conservando
assim uma boa relacdo entre as estruturas duras e moles do aparelho
estomatognatico que por sua vez adéqua uma postura da lingua e vedamento
de labios que anexas ao mecanismo de succ¢ao propiciando o desenvolvimento
dos 6rgéaos fonoarticulatérios e a articulagcdo dos sons, diminuindo a presenca
de maus habitos orais e de futuras patologias fonoaudiolégicas. (ANTUNES et
al., 2008).

Ainda para Simiquel et al. (2006), quando o aleitamento materno néo
ocorre de forma adequada, quer seja por dificuldades da nutriz, ou por
dificuldades do lactente, inUmeras podem ser as
alteracdesdecorrentesdestanaopratica, entre elas podemos citar,
oingurgitamento mamario, traumas mamilares, dor nos mamilos, pega incorreta
do bebé, reflexo de succdo e degluticdo insatisfatérios, posicionamento

incorreto entre outros.
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4.5 FATORES QUE INFLUENCIAM A NAO AMAMENTACAO

Além do desmame precoce, outro fator determinante para a ocorréncia
da OMAR, patologia inclusa em nosso objeto de estudo, € a nao
amamentacdo, porem quais seriam os fatores que influenciariam a nao

amamentagao?

Iniciando a descricdo desses fatores, podemos dizer que na esfera da
atencdo basica,os profissionais muitas vezes ndo compreendem oundo
respeitam os simbolos expostos pela mulherdurante a interacdo técnica, nao
desenvolvendo assim atividades de apoio ao aleitamento materno a fim
dedarem verdadeiro sentido ao cuidado. Por isso, o desafio de compreender a
demanda advinda das mulheres, relacionada as dimensdes biologicas e
culturais do aleitamento materno, exige sensibilidade e habilidade dos
profissionais de saude. (JUNGES et al., 2010).

Ainda segundo Junges et al. (2010), os fatores culturais também
permeiam o momento em que a mulher opta em amamentar ou nao, por meio
da memodria, da reflexdo de situacbes passadas, das vivéncias de amigos e de
familiares, além das interferéncias da midia, que é categoricamente

transmissora de informacgdes simbdlicas.

Pesquisas neste campo revelam diversas justificativas das maes para o
desmame, como: “o leite secou”, ou “o leite é fraco, ndo sustenta”, ou o “bebé
chora muito”. O uso da chupeta aparece como um fator que reduz o nimero de
mamadas, reduzindo o estimulo e consequentemente, a producdo do leite

culminando no desmame precoce. (FREITAS et al., 2008).

Muitos elementos contribuem para o aleitamento exclusivo até o 6° més,
no entanto, a falta de conhecimento sobre essa prética, por parte das maes
tem representado papel importante neste quesito. Entretanto, deve ser
ressaltado que ndo somente a falta de informacédo motiva o desmame precoce.
Outros fatores, como idade materna, intencdo de amamentar, influéncia de

familiares, condigBes socioeconémicas, trabalho fora do lar, paridade, exercem
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influéncia na amamentacao, podendo favorecé-la ou dificultd-la. (ANDRADE et
al., 2012).

Outras justificativas para o desmame precoce estdo relacionados a
preocupacao da mae em relacdo ao bebé e a ela mesma, como por exemplo,
sentir dor ao amamenta, quantidade e qualidade como citado acima, além de
inseguranca e ansiedade quanto ao ato, culminando na diminuicdo do indice de
bebés amamentado e porque ndo dizer, a diminuicdo e duracdo da pratica do
aleitamento materno exclusivo. (ANTUNES et al., 2008).

Algumas experiéncias vivenciadas pelas puérperas, que interferem
negativamente no processo lactacional, fazem emergir sentimentos de culpa
devido a estreita relacdo entre amamentacao e o simbolismo do dever materno.
Isso faz com que muitas puérperas mesmo vivenciando essas situacdes de
obstaculo, acabem superando-as por acreditarem que o aleitamento € um
evento que deve ser vivenciado pela mulher de maneira naturalizada e
instintiva. (JUNGES et al., 2010).

4.6 OTITE MEDIA AGUDA DE REPETICAO

A Otite Média Aguda (OMA) € uma infec¢do, com presenca de secrecao
no ouvido médio, que trata-se de é um pequeno espaco cheio de ar atras do
timpano,que pode estar associada ao inicio rapido de um ou mais sinais ou
sintomas de inflamac&o. (OYAMADA et al., 2014).

Ja a Otite Média Aguda Recorrente (OMR) é a ocorréncia de trés
episédios de otite media aguda no periodo de seis meses ou quatro episodios
em doze meses. A otite provoca uma forte dor no ouvido, que pode ser
acompanhada de coceira e até descamacao da pele no local. (OYAMADA et
al., 2014).

Ainda para Oyamada et al. (2014), a otite é bastante comum,
principalmente em bebés, que pode estar relacionada ao curto tempo de

duracdo da amamentacdo natural, pois criancas que fizeram uso da mamadeira



29

a partir do nascimento ou do primeiro més de vida podem desenvolver otites

frequentes, além de elevada chance de desenvolverem desordens na fala.

Um critério relevante é o fato de a amamentacdo complementar, muitas
vezes,ser realizada por meio de chucas e mamadeiras, onde a pratica &
realizada com o lactente deitado, possibilitando assim que o leite adentrea tuba
auditiva e consequentemente desenvolva um processo infeccioso, ou seja, a
otite.(CARRASCOZA; COSTA JUNIOR; MORAES, 2005).

Além da pratica de aleitamento incorreto vale ressaltar que o leite “ndo
humano” ndo contém anticorpos para a protecdo e ainda podem possuir
microorganismos e substancias alergénica, por falta de higiene dependendo da
escolha, favorecendo o aparecimento de processos infecciosos e alérgicos.
(DE OLIVEIRA; KAROLKIEVICZ; GOMES, 2009).

De acordo com Pereira e Ramos (1998), os sintomas da otite em sua
maioriainiciam de dois a sete dias ap0s o inicio de uma infeccdo respiratoria.
Os sinais e sintomas de uma infeccdo no ouvido podem incluir: Otalgia (leve a
grave), dor, podendo apresentar hipertermia e otorréia: Liquido espesso e
amarelado ou sanguinolento saindo do ouvido, ou ainda a crianga ir4 executar

tracionamento da orelha em sinal de desconforto.

Ainda segundo (PEREIRA; RAMOS, 1998), os acometidos por essa
patologia podem ainda apresentar anorexia; vomitos; diarréia; cefaléia;
Irritabilidade e dificuldade para dormir, desequilibrio ou tonturas; alteracdes no

desenvolvimento cognitivo e na fala.

Segundo Oyamada et al. (2014) os possiveis fatores de risco envolvidos
na etiogenia desta enfermidade sdo além da amamentacdo inadequada,
osfatores relacionados ao paciente como a fenda palatina ndo corrigida,
Sindrome de Down, disfuncéo tubaria, malformac&ocraniofacial e hipertrofia de

adendide.

Finalizando, ressaltamos que a presenca de secrecdo no ouvido médio

causa dificuldade de transmissdao do som (hipoacusia de conducdo ou de
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transmissdo), normalizando quando ha cura do processo que quando nao

tratado costuma provocar perdas auditivas leves. (PEREIRA; RAMOS, 1998).

4.7 ACOES DO ENFERMEIRO PARA MELHORAR O ATENDIMENTO AS
LACTANTES

O atendimento humanizado deve ser efetuado em todos os niveis da
assisténcia, ndo se deve focar apenas na doengca ou 0 meio em que se
encontra, mas, sim tratar a pessoa como um todo, de forma digna e
acolhedora, propiciando um cuidado integral a assisténcia a saude. (MUNIZ,
2010).

Portanto, torna-se indispensavel o cuidado humanizado visando
contribuir para assisténcia a mulher e assim envolver o processo de
aleitamento materno. Tal forma de cuidar, pautado na percepcdo e
sensibilidade do profissional de enfermagem pode favorecer uma melhor
demanda sobre a importancia do aleitamento materno e suas contribuicoes
para a reducdo do desmame precoce, promovendo qualidade de vida tanto

para as lactantes quanto para os lactentes. (BALLONE, 2004).

Fica claro que todo profissional da area de saude deve se empenhar na
guestdo do aleitamento materno, identificando precocemente fatores que
desencadeiam desconforto e dificuldades para a mde e que podem elevar o

indice de desmame precoce e suas possiveis consequéncias. (MUNIZ, 2010).

Pesquisas mostram que, embora a maioria dos pré-natalistas
aconselhem o aleitamento materno as maes que ainda ndo se decidiram,
poucos falam sobre o assunto no primeiro trimestre e muitos recomendam a

complementacao com aleitamento artificial. (BALLONE, 2004).

Com isso, infelizmente, o proprio profissional de saude, entre eles o
médico, pode contribuir com suas proéprias atitudes para o desmame precoce.

Mais importante que o inicio precoce e a frequéncia as consultas de pré-natal
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sdo as atitudes dos profissionais, consideradas como indicadores indiretos da
gualidade da assisténcia prestada. (BUENO; TERUYA, 2004).

Um dado interessante parece ser a experiéncia pessoal do préprio
médico ou de seu cdnjuge com aleitamento materno o que possibilitaria uma
abordagem mais consistente do assunto por eles com suas pacientes.
Obviamente, aquele profissional que tiver um embasamento teorico e técnico
insuficiente tera maiores dificuldades na abordagem do assunto. (FALEIROS;
TREZZA; CARANDINA, 2006).

Outro fator importante para o sucesso do aleitamento materno é colocar
o0 bebé para mamar ainda na sala de parto, conforme o que prega a IHAC, o
gue implica na organizagao das instituicbes em programar e implementar esta
pratica e capacitar seus funcionarios para realiza-la de acordo com as técnicas
corretas e da melhor forma possivel. (BARBOSA, ORLANDI; DUPAS, 2008).

A efetividade das acdes voltadas para a recuperacdo, manutencao e
protecdo a saude da crianca esta na dependéncia da adequada comunicacao
entre o profissional de saude e as maes. Em outras palavras, a comunicacao
€a base para o desenvolvimento das a¢fes de saude e para o alcance dos
objetivos propostos. (REZENDE, 2002).

A tecnologia comunicativa € o principal recurso dos profissionais de
saude para ajudar a nutriz a viver a amamentacdo de modo mais saudavel,
mais integrada consigo mesma, o0 que, certamente, seria (til para que possa
amamentar seu bebé de forma correta em todos os sentidos: no bioloégico, no
sensorial e no sentido psiquico. (REZENDE, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, alguns problemas enfrentados pelas
nutrizes durante o aleitamento materno, se ndo forem precocemente
identificados e tratados, podem ser importantes causasde interrup¢céo e forma
incorreta de amamentar. (BRASIL, 2010).

Os profissionais de salude tém um papel importante na prevencdo e no
manejo dessas dificuldades. Nao basta ao profissional de salude ter
conhecimentos técnicos e habilidades em aleitamento materno, ele precisa ter

também competéncia para se comunicar com eficiéncia, 0 que se consegue
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mais facilmente usando a técnica do aconselhamento em amamentacao.
(GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004).

Aconselhar néo significa dizer a mulher o que ela deve fazer, significa
ajuda-la a tomar decisdes, ap0s ouvi-la, entendé-la e dialogar com ela sobre os
prés e contras das opcdes. (BRASIL, 2010).

Para melhor aconselhar, o enfermeiro deve sempre buscar conhecer a
cultura da comunidade em que trabalha se inteirando de seus habitos e
comportamentos, trabalhando os preconceitos e mitos através de seu
conhecimento cientifico garantindo informacdes fidedignas, continuas, claras e
objetivas sobre os beneficios da amamentacdo, de forma humanizada junto a
nutriz garantindo assim o sucesso do aleitamento materno. (GIUGLIANI;
LAMOUNIER, 2004).

A fim de manter a comunicacao, é fundamental que o enfermeiro atue
diretamente com as puérperas, observando as primeiras mamadas e a pega do
bebe no seio materno, visando prevenir possiveis complicacdes. (AMORIN;
ANDRADE, 2014).

Segundo Oyamada et al.(2014), no que diz respeito a prevencao das
otites, cabe ao enfermeiro orientar as maes a estabelecerempassos que podem
contribuir para a minimizacéo dos eventos em longo prazo, como:

e Estimular o aleitamento materno (Seis meses ou mais);
e Suspender a mamadeira deitada;

e Retardar o ingresso na creche ou bercario;

e Evitar uso de chupeta na creche e/ou em casa;

e Tratar condi¢cdes de comorbidade (rinossinusite);

e Controlar alergia respiratéria ou digestiva,

e Vacinacdo em dia;

e Nao usar cotonetes para limpar ou secar o ouvido;

e Tomar cuidado com os banhos.

A boa pega deve ser enfatizada desde a gestacdo, logo nas primeiras
explicacdes. (TIZIANI; FERNANDES; ANTONELLI, 2009).
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Orientagbes gerais segundo Pivante e Medeiros (2006), sdo aquelas

relacionadas as intervencfes, dadas por diversos profissionais da area de

saude:

Troca de mamas (ressaltando a importancia da estimulacédo da descida
de leite, esvaziando uma mama para depois passar para a outra, para
gue o recém-nascido possa extrair o leite com maior teor de gordura).
Prevencao de rachaduras (orientando a mée para uma boa pega de bico
e parte de auréola pelo o bebé).

Posicionamento da mae (proporcionando conforto fisico e prazer do ato
de amamentar).

Posicionamento do recém-nascido (levando em consideracao a posicdo
adotada pela mée, a qual seja para ela facilitadora de boa pega e,
dependendo do posicionamento do bebé a cabeca deve estar elevada
em relacdo ao corpo, como prevencao de otites).

Ainda para Pivante e Medeiros (2006), algumas outras orientacbes do

profissional enfermeiro podem contribuir para o desenvolvimento sadio das

estruturas dosistema respiratério da crianca, evitando assim as OMAR,

conforme descritas a seguir:

Na audicdo: prevencado de otites, valorizando a importancia da elevacéo
da cabeca do recém-nascido em relacdo ao corpo da mée no ato da
amamentacao, independente da posicdo, além de estimular a audicéo,
aproveitando o ato deamamentar para conversar e/ou cantarolar,
estimulando assim o recém-nascido.(PIVANTE E MEDEIROS, 2006).

Na fala: orientar a mde que o aleitamento materno € um exercicio
necessario para 0 recém-nascido, quanto ao crescimento e
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico
(bochechas, lingua, mandibula, labios e arcada dentéaria), conforme
abordado por Simiquel et. al., 2006.

O uso de bicos artificiais, (chupetas emamadeiras): orientar as maes
sobre o seu uso cauteloso, de bicos artificiaisvalorizandosempre que o

aleitamento materno exclusivoe em livre demanda elimina essa pratica.
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Ressaltar que quanto o uso de bicos artificiais € imprescindivel, para a
nutricdo da crianga, que sejam oferecidos bicos ortodonticosadequados,
e que cuidados higiénicos precisam ser adotados a fim de minimizar
possiveis contaminacfes patogénicas. (PIVANTE E MEDEIROS, 2006).

Cabe ao enfermeiro, observar a amamentacdo em varios angulos, se
colocando a disposicéo para encontrar meios quetornem a amamentacéo cada
dia mais uma experiéncia prazerosa e positiva. E importante afirmar que a
realizacdo do trabalho com as nutrizes pelo enfermeiro, além de dar
continuidade a participacdo das mulheres na dindmica da educacao em saude,
constitui-se também um espaco para que as puérperas descrevam seus
sentimentos, socializem e discutam seus conhecimentos e praticas e sejam
estimuladas a conduzirem a amamentacado de forma saudavel para elas e o
bebé. E importante enfatizar também, que a familia é o alicerce para que a
nutriz possa construir cada vez mais, sentimentos de seguranca acerca de seu
novo papel, o de ser mae, sendo fundamental a presenca e a participacao de
todos neste momento. (LEON et al., 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é fundamental ndo somente tratar, mas sim prevenir as
otites de repeticdo e suas sequelas na infanciaatravés do combate a
desnutricdo, melhorando as condicbesde higiene da populacdo e acesso

universal aos servi¢os de saude.

Segundo Oyamada et al.(2014), no que diz respeito a prevencado das
otites, cabe ao enfermeiro orientar as maes a estabelecerem passos que
contribuam para a minimizagao dos eventos em longo prazo, onde reforgamos

como principal medida, o aleitamento materno exclusivo até o sexto més.

Cabe ao enfermeiro acolher essa mae, estimulando as atividades
sociais, sem esquecer-se de priorizar a implantacdo das politicas publicas de
incentivo ao aleitamento materno, trabalhando-as em forma de projetos de
educacdo em saude, para assim levar informacgdes, no sentido de promover a
saude das criancas, diminuindo os altos indices de OMAR e possiveis

complica¢cdes do sistema estomatognatico.

E importante que os profissionais que trabalham com criancas, estejam
atentos, ndo somente ao vinculo aleitamento materno/OMAR, mas também a
outras possibilidades de problemas otoldgicos, pois a crianca, ao contrario do
adulto, pode passar meses com secrecdo no ouvido médio sem apresentar

gueixas.

Existe uma grande preocupacao quanto aos episodios e recorréncias de
otite média nessa faixa etaria, ja que se trata de um periodo em que a
integridade auditiva é essencial para o desenvolvimento adequado da

linguagem oral.

Para finalizar ressaltamos a comunicacdo como principal ferramenta do
enfermeiro a fim de estimular o fator preventivo das OMAR, ou seja, O
aleitamento materno, além de propiciar diagnéstico precoce de otites,
facilitando a prevencdo e o tratamento curativo dessa patologia. Ressalta-se

gue a enfermagem é o elo principal da equipe multiprofissional, que por sua
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vez visa a promocao e protecdo da saude da populacdo em geral, de forma

técnica e humanizada, culminando em uma assisténcia de qualidade.
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