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Resumo

A baixa prevaléncia de aleitamento materno no Brasil revela que o desmame sofre
influéncias de fatores que tornam imprescindiveis a atuacdo da equipe de Salde da
Familia por meio de estratégias de promocdo ao aleitamento materno. A baixa
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo também foi constatada no municipio de
Ressaquinha — MG. Com o0 objetivo de propor um guia de apoio a promocao do
aleitamento materno aos profissionais de atencdo basica, foi realizado uma revisao
bibliografica usando o banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude e os descritores:
desmame, salde materno-infantil e atencdo basica. Também foram pesquisadas, em
sites de busca, estratégias governamentais voltadas a promocao da salde da crianga,
em especial ao aleitamento materno. A busca por referéncias bibliograficas sobre a
problematica do desmame resultou na selecdo de estratégias importantes para a
promocao e incentivo ao aleitamento materno, tais como: Unidade Bésica Amiga da
Crianca, Dez Passos Para o Sucesso da Amamentacdo, Protocolo de observagédo da
mamada — Organizacdo Mundial da Saude, dentre outras, que foram utilizadas para a
composicao de acdes e estratégias para a elaboracdo de um guia de orientacGes para a
Equipe de Saude da Familia Amigos da Salude, do Municipio de Ressaquinha-MG.
Espera-se que o guia ajude os profissionais de salde a avaliar o problema do
desmame e intervir por meio da sistematizacdo das acdes propostas e da capacitacao
das equipes. Identificou-se, ainda, que para se promover o aleitamento materno é

importante trabalhar fatores de desmame além dos bioldgicos e técnicos.



Abstract

The low prevalence of breastfeeding in Brazil reveals that weaning is influenced by
factors that make essential the family health team’s performance through strategies to
promote breastfeeding. The low prevalence of exclusive breastfeeding was also
established in the city of Ressaquinha-MG. With the objective of proposing a support
guide for the promotion of breastfeeding to primary health care professionals, a
bibliographic review was carried out using the database of the Biblioteca Virtual de
Saude (Virtual Health Library) and the following keywords: descriptors: weaning,
maternal and child health and primary care. Also researched, using search engines,
were government strategies aimed at promoting children’s health, especially
breastfeeding. The search for references about the problems of weaning resulted in the
selection of important strategies for the promotion and encouragement of
breastfeeding, such as: Unidade Bé&sica Amiga da Crianga (Primary Health Care
Center Friend of the Children), Dez Passos Para o0 Sucesso da Amamentacdo (Ten
Steps to the Success of Breastfeeding), Protocolo de Observacdo da Mamada
(Protocol to watch and evaluate the sucking - UNICEF), among others, that were
used for the composition of actions and strategies for the preparation of an orientation
guide for the “Equipe de Salde da Familia Amigos da Saude” from the city of
Ressaquinha-MG. It is hoped that the guide helps health care professionals to evaluate
the problem of weaning and intervene through the systemization of the proposed
actions and team training. It was also found that to promote breastfeeding it is
important to work on the factors of weaning beyond the biological and technical ones.
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1 INTRODUCAO
Entre os mamiferos, apenas na espécie humana o processo de amamentar e

desmamar ndo sdo instintivos, e sim aprendidos. Esse fato torna as nutrizes mais
vulneraveis as influéncias externas e, conseqlientemente, a maior incidéncia de
insucessos a amamentacdo (GIUGLIANE, 2004). Embora saibamos sobre a
superioridade do leite materno para a alimentacdo das criancas, muitas sao
desmamadas precocemente com substitutos do leite humano e consequente utilizagdo
de mamadeiras (BRASIL, 2009a), por influéncia de vérios fatores, que incluem o
meio social, a renda familiar, 0 acesso a educacao, a inser¢do no mercado de trabalho,
a propaganda das férmulas infantis, os mitos, a atuacdo de profissionais de salde.
(ALVES, 2008).

Para intervir nas causas do insucesso da amamentacéo e do desmame precoce
e incentivar a promocao do aleitamento materno (ALM), programas e politicas de
salde publicas foram implantadas nas Ultimas décadas. Junior (1997) coloca que a
promocdo ao aleitamento materno e protecdo a maternidade teve sua primeira
tentativa de aplicacdo no século XIX, em 1819. Foi um projeto de lei ndo aprovado,
no qual José Bonifécio de Andrada e Silva apresentou & Assembléia Constituinte uma
norma onde as escravas ndo poderiam realizar servicos pesados apos o terceiro més de
gravidez e poderiam descansar e amamentar sem trabalhar por um més ap6s o parto.

Na década de 1970 a amamentacdo ganhou prestigio e reconhecimento de sua
importancia para a relagdo mée e filho e para o desenvolvimento infantil (JUNIOR,
1997). Em 1981 foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, o qual divulgou suas a¢cdes por meio de campanhas e mobilizacdo social. Em
1984 o Ministério da Saude lancou documentos do Programa de Atencdo Integral a
Saude da Crianca e do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher, onde
promove o incentivo ao aleitamento materno. Em 1988 a Constituicdo Federal institui
a legislacdo de protecdo a gestante e a nutriz, estabelecendo a licenga maternidade.
Neste mesmo ano foi criada a lei que normaliza a comercializagdo de alimentos para
lactentes a fim de impedir que propagandas enganosas e 0 marketing estimulassem o
desmame precoce. Em 1992 o programa Hospital Amigo da Crianga capacitou
profissionais de saude para promover os 10 passos para alimentacdo saudavel da
crianca. (ALVES, 2008).

Com a implantagdo de tais programas e outras varias agdes que visaram

fortalecimento do aleitamento materno houve, no pais, um aumento significativo da
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prevaléncia do aleitamento materno. Em 1999, o Ministério da Saude revelou dados
de pesquisa, nos quais a prevaléncia de aleitamento materno de forma exclusiva das
criangas menores de 6 meses, foi de 9,7% (BRASIL, 1999). Essa mesma pesquisa,
realizada ap6s 10 anos, aponta que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(ALME) para a mesma faixa etaria passou para 41% (BRASIL, 2009). Apesar do
aumento nos indices de prevaléncia aleitamento materno exclusivo, estes ainda estao
abaixo das recomendacdes oficiais preconizadas (WHO, 2001).

O reconhecimento de que estratégias precisam ser implantadas e aprimoradas
faz com que se recorra a parcerias intersetoriais e, principalmente, a atencdo basica e
aos profissionais nele inseridos, pois atuam diretamente e de forma continua com as
gestantes e puéperas, tornando-se propagadores importantes das aces de promogao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno (RAMOS, 2008). Contudo, orientagdes e
condutas inadequadas sobre alimentacGes infantis, por vezes praticados por servi¢os
de saude, sdo consideradas importante fator para insucesso do aleitamento materno.
(TOMA; MONTEIRO, 2001). Para Giugliane (2004), os servicos de salde e 0s
profissionais de salde exercem um importante papel no processo de aprendizagem da
nutriz quanto ao aleitamento materno e consequente reducdo do impacto das
influéncias externas, por meio das acGes de promocdo e manejo as dificuldades de
amamentacdo. No entanto, reconhece que para tais assisténcias se requer organizagéo,
conhecimentos, atitudes e habilidades especificas.

Este trabalho emergiu a partir das experiéncias resultantes do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia, da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), e de praticas realizadas no municipio de Ressaquinha-MG.
Trata-se de um municipio com baixa densidade populacional, com cerca de 4500
habitantes, onde se observou o problema da introducdo precoce de alimentos
complementares para criancas de 0 a 6 meses, residentes na area de abrangéncia da
equipe Amigos da Saude.

No periodo de maio a novembro de 2008 foram analisados os prontuarios das
criangas de 0 a 6 meses que realizaram consulta médica, bem como os relatorios do
SIAB e as fichas de atendimento médico, constatando-se que 25,9% das criangas
recebiam aleitamento materno exclusivo. Com essa informagdo buscou-se, junto a
equipe, levantar os possiveis determinantes do problema do desmame precoce, quais
sejam: insuficiente capacitagdo da equipe sobre aleitamento materno e manejo de

complicagbes mamérias; falta de identificacdo/atuacdo da equipe nos fatores que
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influenciam a mée na introducéo de outros alimentos; técnica incorreta de aleitamento
materno; fatores socioculturais implicitos no processo de desmame; mdes com
insuficiente conhecimento sobre o processo de aleitamento materno e dos beneficios
do leite humano; baixa eficiéncia/resolubilidade do servi¢co de salude em acgdes de
promocdo ao aleitamento materno exclusivo; falta de parcerias com entidades
governamentais e ndo governamentais.

Estes dados sobre o municipio de Ressaquinha-MG é um exemplo tipico que
revela o baixo indice de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida no pais. O Ministério da Saude afirma que estratégias de incentivo ao
aleitamento materno precisam ser colocadas em préatica de modo continuo e efetivo,
para aumentar a prevaléncia de ALM.

Portanto, este estudo busca referenciar, por meio da literatura, as principais
estratégias de promocdo ao aleitamento materno voltado a Atencdo Baésica e, em
especial, as equipes de Saude da Familia (ESF) e propor um guia de orientacdo a

promogéo do aleitamento materno.

2 OBJETIVOS
Objetivo geral:
Propor um guia de apoio a promocéo do aleitamento materno aos profissionais

de atencdo basica.

Objetivos especificos:
= Buscar, na literatura, estratégias de promocao ao aleitamento materno.
= Elaborar referencial tedrico para um guia de apoio as equipes de Saude da
Familia em sua atuacdo na promocao do aleitamento materno.

= Sistematizar os dados no formato de um Guia.

3 METODOLOGIA

Foram pesquisadas as bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
na area tematica Aleitamento Materno, como revisdo narrativa e com descritores:
desmame saude materno-infantil e atencdo basica. Foram encontrados 603
documentos. Destes, selecionou-se 36 documentos que deram suporte tedrico a este
trabalho. Também foram estudadas, para a elaboracdo do guia, estratégias

governamentais de apoio aos profissionais de salde para a promogdo do aleitamento
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materno, como: Iniciativa da Unidade Basica Amiga da Amamentacdo, Album
Seriado do Ministério da Saude — Promovendo o aleitamento materno e o Protocolo
de Observacdo da Mamada, elaborado pela UNICEF (1993).

4 CENARIO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como um dos seus principios a
regionalizagdo das acOes de saude. Em virtude disto, o Programa da Saude Familia
(PSF), desde sua criacdo, em 1993, vem se tornando o eixo estrutural no processo de
reorganizacdo do SUS, por sua expressiva cobertura populacional em assisténcia de
salde e pela acessibilidade da populacéo as acdes de saude (BRASIL, 2009b).

No ambito da reorganizacdo dos servicos de salde, a estratégia saude de
familia tem como principios gerais as acdes em salde que abrangem a promogdo e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo
e a manutencdo da salde. Seu processo de trabalho é desenvolvido em equipe, em
areas delimitadas, sendo a porta de entrada dos usuarios dos sistemas de satde. O PSF
é orientado pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilidade, da
humanizacdo, da equidade e da participacdo social, conforme apregoa as normas da
Politica de Atencdo Béasica (BRASIL, 2006a).

O UNICEF, em recente publica¢do intitulada “Situacdo Mundial da Infancia
2008 — Sobrevivéncia Infantil” cita que a¢des da equipe de Saude da Familia estdo
associadas a reducdo da mortalidade infantil (UNICEF, 2008). Suas acGes priorizam
a assisténcia a alguns grupos populacionais considerados de maior risco aos agravos
de salde, nos quais se incluem a salde materno-infantil, de acordo com a portaria 399
GM (BRASIL, 2006b). Com o objetivo de estimular a melhoria da satde da crianca e
da mulher, o Ministério da Saude definiu, pela portaria 570 GM, as a¢6es minimas da
atencdo bésica quanto a assisténcia do pré-natal. Sao elas: realizar a primeira consulta
precocemente; cumprir, no minimo, seis consultas durante a gestagéo; realizar exames
laboratoriais minimos; por em pratica agdes educativas; receber, no minimo, uma
consulta puerperal em 42 dias ap6s o parto; garantir a referéncia de atendimento
especializado quando a gestante for classificada como de risco.

Na estratégia Saude da Familia, além das a¢cdes minimas programadas a saude
materno-infantil (portaria 570 GM), também sdo realizadas atendimentos

multidisciplinares da equipe, individuais por consultas, grupal por educagdo em
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grupos especificos e visitas domiciliares mensais dos agentes comunitarios de saude
(ACS) e da equipe, se houver necessidade. Essas assisténcias sdo fundamentais para a
promocdo do aleitamento materno, pois possibilitam, através do vinculo criado
durante as diversas acdes realizadas e 0 contato continuo, a detec¢do precoce de
problemas.

Estudiosos como Alves (2008) e Rios e Vieira (2007) destacam que a
promocdo da salde da gestante e da crianga oferecida pelo PSF durante o pré-natal e
puerpério possibilitam um acompanhamento continuo da gestacdo e do nascimento.
Junior (1997) destaca, ainda, a importancia do pré-natal para estimular a
amamentacdo, devendo os profissionais orientar as gestantes e puérperas sobre a
importancia da amamentacdo, das técnicas para realiza-la e da prevencdo dos

problemas durante o acompanhamento sistematizado.

5 AMAMENTACAO NO BRASIL

Em todo o mundo a pratica da amamentagdo sofreu declinio, resultando em
sérios problemas a salde materno-infantil. Segundo Almeida (2004), este resultado se
deve por ser uma préatica condicionada pela sociedade. Ainda, de acordo com o autor,
a pratica da amamentacdo tem se configurado em objeto de interesse de varios atores
e grupos sociais ao longo da histéria e tem seu primeiro embate cultural, no Brasil,
com a chegada dos descobridores, quando o0s europeus denotaram estranheza ao ver as
mulheres indigenas amamentarem, pois esta era uma pratica que ja havia sido
proscrita da nacdo européia, ja que ndo cabia a uma dama este ato, sendo delegadas as
amas de leite, as escravas.

Em decorréncia dos vérios aspectos culturais relacionados a prética da
amamentacao e por ser um ato aprendido, é frequentemente confundida com mitos,
concepcdes herdadas dos antepassados que nem sempre sdo verdadeiras (JUNIOR,
1997). Sabe-se que, apesar das informacOes veiculadas na midia sobre os beneficios
do aleitamento materno e dos esforgos governamentais na sua promocgédo, ainda
permanece, em boa parte da populagdo, a mentalidade de que amamentacdo depende
de ter ou ndo ter um leite “bom” para dar aos recém-nascidos. Prevalecem nas
comunidades simpatias para a descida do leite e a falsa idéia de que, as vezes, a mée
tem leite ‘“fraco”. Outras maes, influenciadas pelo consumismo propalado pela
industria mercadoldgica, acreditam que o leite materno somente é insuficiente,

havendo necessidade de sua complementacao.
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Pesquisas apontam que, no Brasil, apesar de 96% das mulheres iniciarem o
aleitamento materno, ele é mantido, em média, por apenas um més. (NAKAMURA et
al., 2003). A partir da década de 70, por meio dos trabalhos realizados com o0s
esforgos do Ministério da Salde e da sociedade organizada, o indice de aleitamento
materno vem aumentando em todo o pais. (SANTO, 2006; VENANCIO;
MONTEIRO, 1998).

Venancio e Monteiro (1998), ao analisar a situacdo do aleitamento materno no
Brasil no periodo de 1975 a 1989, verificaram um aumento da amamentagdo em todos
0s estratos da populacdo, ou seja, em residentes da area rural e urbana, em todas as
regides do pais, em filhos de maes alfabetizadas ou ndo, pobres ou ricas. No entanto, o
aumento do indice foi mais expressivo em mulheres residentes na area urbana, com
maior nivel de escolaridade, com melhor situagdo socioecondmica e maior nivel de
escolaridade.

De 1990 a 2007 a taxa de mortalidade infantil (TMI) brasileira apresentou
tendéncia de queda, passando de 47,1/1000 nascidos vivos em 1990 para 19,3/1000
em 2007, com uma reducdo média de 59,%. Diversos fatores tém contribuido para a
mudanca no perfil de mortalidade infantil, entre as quais se destacam o aumento do
acesso ao saneamento basico, a queda da taxa de fecundidade, a melhoria geral das
condicgdes de vida, da seguranca alimentar e nutricional e do grau de instrucdo das
mulheres, 0 maior acesso aos servicos de saude e a ampliacdo da cobertura da
estratégia de Saude da Familia, o avanco das tecnologias médicas, em especial a
imunizacdo e a terapia de reidratacdo oral, além do aumento da prevaléncia do
aleitamento materno e outros (NAKAMURA et al., 2003).

5.1 Amamentacdo em Ressaquinha-MG, condicionantes e determinantes

Ressaquinha é uma cidade de 4500 habitantes (IBGE) localizada no interior de
Minas Gerais. A atividade econémica da populacdo é baseada na agricultura, pecuaria
leiteira, laticinios, extracdo de carvao e vegetais e industria de ceramica. A populagéo
urbana do municipio superou a rural em 1990. O censo de 2000 revelou que 54,9% da
populacéo vivia na &rea urbana.

A cidade conta com uma Unidade Basica de Saude (UBS) e duas equipes de
PSF. Foi realizado uma analise da situacdo do aleitamento materno exclusivo e o
namero de consultas médicas das criangas menores de seis meses, no periodo de maio

a novembro de 2008, na area de abrangéncia da ESF Amigos da Salde. A pesquisa se
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deu por meio da avaliagédo de prontuarios, fichas individuais de atendimento médico e
pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica. Foi constatada a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em 25,9% dos casos. As criangas em processo de
desmame consultaram, aproximadamente 37% mais vezes que as criangas em
aleitamento materno exclusivo.

Na éarea de abrangéncia do local da pesquisa, Equipe de Saude da Familia
Amigos da Saude, ndo ha rede de esgoto e tratamento de agua em toda area de
cobertura, sendo uma regido predominantemente rural. As mulheres, em sua maioria,
trabalham em jornada dupla (faxineiras e/ou trabalhadoras rurais e cuidadoras do seu
préprio lar) e sem carteira de trabalho registrada; possuem baixo nivel de
escolaridade; casam-se e assumem responsabilidades domésticas, ainda adolescentes;
possuem mais que dois filhos; vivem em familias de baixa renda, sendo dependentes
de politicas assistencialistas, como o Programa Bolsa-familia.

Estes dados pontuais sobre Ressaquinha mostram a relevancia do problema de
desmame na area de abrangéncia da equipe, sendo um exemplo tipico de ocorréncia
no Brasil. Em Ressaquinha, e em tantos outros municipios brasileiros, certamente ha

caréncia de estratégias de promocéo ao aleitamento materno.

6 INTRODUCAO PRECOCE DE ALIMENTOS
A OMS e o Ministério da Salde ndo apontam vantagens em se iniciar
alimentacdo complementar antes do sexto més de vida, mas mostram 0s possiveis
prejuizos, pois a introducdo precoce de alimentos complementares esta associada a:
e Maior numero de episodios de diarréia.
e Maior nimero de hospitalizacdo por problemas respiratorios.
e Risco de desnutricdo, a exemplo de alimentos com diluicdo excessiva.
e Menor absor¢éo de nutrientes importantes presentes no leite materno, como o
ferro e o zinco.
e Menor eficécia da lactagdo como meétodo anticoncepcional.

e Menor duragéo do aleitamento materno.

Atualmente o leite humano é reconhecido mundialmente por suas vantagens.
Segundo Ministério da Saude, amamentar é a acdo que, isoladamente, traz varios
beneficios, como: vinculo e afeto entre mée e filho, nutricdo adequada, protecédo
contra varias doencgas, entre outros (BRASIL, 2009c). Junior (1997) ressalta que o
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leite materno é vantajoso a crianga e quanto mais tempo ela mamar, mais condigéo
tera para enfrentar as doencas e se manter com saude. Entretanto, é sabido que
amamentar depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu
sucesso. Em uma breve revisdo bibliografica sobre os fatores que influenciam o

desmame, encontrou-se:

» Idade materna menor de 20 anos. Filhos de mées adolescentes mamam por
menos tempo, pois maes jovens, segundo pesquisas, possuem nivel
educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, sdo inseguras.
Também ¢é sabido que elas realizam menos consultas de pré-natal (ALVES et
al., 2008; NAKAMURA et al., 2003).

» Introducdo precoce de outros leites. Além dos prejuizos ja citados, a
complementacdo do aleitamento materno fard com que a crianga sugue menos
vezes, reduzindo a producdo lactea da nutriz (ALVES et al.,, 2008;
NAKAMURA et al., 2003; ALVES; MOULIN, 2008; BRASIL, 2009b).

= Uso de bicos e mamadeiras. O uso destes bicos confunde o aprendizado de
succdo da crianca, fazendo com que ela opte pelo modo mais facil de succéo, a
mamadeira (ALVES et al.,, 2008; NAKAMURA et al., 2003; ALVES;
MOULIN, 2008; BRASIL, 2009b).

= Situacdo socioecondmica, grau de instrucdo. Em paises em desenvolvimento,
as maes de classes menos favorecidas, também com menor nivel de
escolaridade, freqlientemente solteiras, iniciam o acompanhamento do pré-
natal mais tardiamente e, consequentemente, se preocupam em decidir sobre a
forma do aleitamento também mais tarde (ALVES et al., 2008; NAKAMURA
et al., 2003).

= Condic¢bes de trabalho das nutrizes. Autores afirmam que fatores associados
ao trabalho da lactante podem influenciar no processo de desmame. Caso haja
respeito a licenga gestante, creches ou condicGes para o aleitamento no local e
carga horéria reduzida, o trabalho ndo se torna um fator negativo. No entanto,
se 0 numero de horas trabalhadas for alto, 20 horas, ou mais, por semana, se
houver jornada dupla de trabalho e realizacdo dos trabalhos domeésticos, esses
estardo diretamente relacionados aos indices de desmame. Outro fator
negativo esta associado a volta precoce ao trabalho, resultante de pressoes,

principalmente nos casos onde estas ndo forem registradas, pelo fato de temer
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a perda de seus empregos. Também foi notorio que a maioria das maes
desconhecia seus direitos trabalhistas ou conhecia muito pouco sobre o
assunto (GIUGLIANE, 2000).

Situacdo conjugal. A falta de apoio de outras pessoas, especialmente do
marido ou companheiro, parece exercer grande influéncia negativa na duracéo
do aleitamento materno (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2007;
ALVES et al, 2008; SANTO, 2006).

Primiparidade. Estudos mostram que as maes desmamam mais precocemente
0s primogénitos. A razdo estaria, talvez, relacionada a inseguranca da "mée de
primeira viagem", e experiéncia prévia positiva que, provavelmente, trara mais
facilidade para estabelecer o aleitamento materno com os demais filhos
(FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006; SANTO, 2006; LIMA,
OSORIO, 2003).

Papel do profissional de salde. Pesquisas mostram que, embora a maioria dos
profissionais aconselhe o aleitamento materno, ha orientacdo e apoio
insuficientes sobre o assunto, além de muitos recomendarem a
complementacdo com formulas lacteas (GIUGLIANE, 2000). Trabalho como
de Silva; Marcolino (2009) e Faleiros (2006) identificaram que profissionais
extremamente focados nos aspectos bioldgicos do ato de amamentar, sem se
atentar as questfes pessoais/sociais que afetam a nutriz, como o trabalho e as
relacbes familiares, podem desestimuld-la devido a incitacdo da
obrigatoriedade da amamentacao.

Rotinas dos servigos de salde. A rotina dos trabalhadores de satde pode tornar
o trabalho mecénico e desprovido de reflexdo e envolvimento com a cliente,
tornando-se ineficaz a atuacdo de promocdo ao aleitamento materno (SOUZA,
2006).

Parto cesaria. Nesta cirurgia o efeito pos-anestésico dificulta as primeiras
mamadas, pois dificilmente a crianca vai até a mae antes das primeiras seis
horas pos-parto, propiciando a introducdo de formula lactea ou glicose para o
recém-nascido ja no bercério e, o que é pior, em mamadeira (CARVALHAES;
CORREA, 2003).

Pos-parto sem alojamento conjunto. O contato precoce mae-filho tem como
objetivo principal fortalecer o vinculo e estimular a pratica do aleitamento

materno. Nos hospitais sem o0 alojamento conjunto, o recém-nascido, antes de
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ser colocado junto a sua mée, € levado ao bercario para os primeiros cuidados,
prolongando, assim, o intervalo entre o parto e a primeira mamada,
dificultando o estabelecimento precoce do vinculo mae-filho e da lactagdo
(VIERA et al., 2004).

Influéncias familiares. Estudos concluem que os familiares frequentemente
influenciam a introducdo precoce de outros alimentos. Ressaltam ainda a
importancia dos profissionais de saude para orientar adequadamente maes e
familiares (SILVA; MARCOLINO, 2009; SUSIN; GUIGLIANE; KUMMER,
2006).

Desejo de amamentar. Esse aspecto foi apontado por Ziegel; Cranley (1986) e
corroborado por Silva; Marcolino (2009). As autoras concluiram que algumas
nutrizes ja se pre-determinaram a amamentar ou ndo. Naquelas que ndo
desejam amamentar, as adversidades da amamentacdo geralmente se tornam
justificativas para a descontinuidade precoce da amamentacdo e tentativas de
convencimento serdo indteis quando a mae possui aversao a amamentacao.
Problemas com o aleitamento. Entre os fatores associados estdo 0s mitos
relacionados a improdutividade e baixa qualidade lactea, problemas mamarios
e 0s problemas relacionados a técnica de amamentacdo. Essas razdes,
apontadas com freqliéncia, se devem a falta de orientagdes adequados,
estimulo e apoio familiar e profissional (GIUGLIANE, 2000).

Apesar dos multiplos fatores que influenciam negativamente a amamentacéo,

podemos inferir que muitos desses sdo passiveis de atuacdo dos profissionais de

salde. Duvidas sobre o processo de amamentacdo podem ser sanadas pelos

profissionais por meio de orientacBes grupais ou individuais. O vinculo criado

durantes os varios atendimentos da equipe durante o pré-natal torna-se imprescindivel

para apoio ao aleitamento materno. E de competéncia desses trabalhadores a

realizacéo de acfes como esclarecer sobre 0s mitos que permeiam sobre o processo de

desmame, orientar sobre os beneficios do leite materno e dos maleficios dos leites e

produtos industrializados, bem como o né&o uso de bicos e chupetas, realizar grupos de

planejamento familiar aos adolescentes e mulheres em idade fértil, informar sobre os

direitos conquistados, apoiar e prestar assisténcia as nutrizes com problemas

mamarios, entre outras.
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7 ESTRATEGIAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Com o aumento da introducdo precoce de alimentos complementares aos
recém-nascidos e de complicacdes a salde da crianca, varios trabalhos foram feitos
para avaliar cientificamente os beneficios do leite materno e, assim, atuar contra os
fatores condicionantes do desmame.

Em WHO (2003) é ressaltado que o sucesso da amamentacdo depende de
informagOes adequadas a nutriz. O apoio familiar e dos servigos de salde sdo
importantes e necessarios para que possam juntos ajudar no desenvolvimento da
confianca, melhorar a tecnica, prevenir ou resolver problemas associados a
amamentacao.

Em vista de tais afirmagdes procurou-se estudar estratégias ja existentes que
tém por objetivo subsidiar profissionais de salde na assisténcia € no apoio a nutriz.
Foram usadas as seguintes referéncias como suporte a elaboracdo do guia: Iniciativa
Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM) - MS (OLIVEIRA;
CAMACHO; SOUZA, 2005), o Album seriado do Ministério da Satide — Promovendo
0 Aleitamento Materno (BRASIL, 2007), o Protocolo de observagdo da mamada —
OMS (UNICEF,1993), Cadernos de Saude da Crianca — MS e 0 médulo de Saude da
Crianca e do Adolescente: crescimento, desenvolvimento e alimentacdo, elaborado
pelos colaboradores da especializacdo em salde da familia — UFMG (ALVES;
MOULIN, 2008).

7.1 Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao

No Estado do Rio de Janeiro uma das estratégias mais recentes adotadas na
politica de promocdo do ALM ¢ a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacéo
(IUBAAM). Esta iniciativa tem por objetivo a promocao, protecéo e apoio ao ALM,
por meio da mobilizacdo das unidades bésicas de saude (UBS) para a adogdo dos
"Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentacao na Atencdo Basica a Saude". Esses, sdo
fruto de uma revisdo sistemética sobre as intervencdes conduzidas nas fases de pré-
natal e acompanhamento do binbmio mae-bebé que foram efetivas em estender a
duracdo da amamentacdo (CARDOSO et al., 2008). Cabe colocar que as unidades
basicas sdo consideradas os servicos de salde de atencdo primaria, onde haja
atendimento de pré-natal, portanto inclui-se postos de salde, centros de salde e

equipes dos programas de Saude da Familia. Suas a¢des tém um importante papel de
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suporte as familias e, por meio das UBS, em conjunto com os hospitais, pode tornar o
ALM uma pratica universal, contribuindo, assim, para a saude e bem estar dos bebés e
suas maes (OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005).

7.2 Album seriado do Ministério da Satde — Promovendo o Aleitamento Materno

O album seriado sobre aleitamento materno foi produzido pelo Ministério da
Salde para apoiar o trabalho dos profissionais de saide no momento da capacitacéo
das nutrizes e profissionais da equipe sobre o aleitamento materno. Ele € objetivo,
didatico e com informagdes pertinentes, como: beneficios do leite humano, manejo da
técnica de succdo e dos problemas mamarios e legislagdo que protege a nutriz. Pode

ser usado em abordagem individual ou em grupo.

7.3 Protocolo de observacdo da mamada — Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)

Os protocolos sdo considerados importantes estratégias para o enfrentamento
de problemas, padronizacdo e organizacdo dos servicos de salde. Esses instrumentos
sdo validados por pesquisas em evidéncias cientificas (FARIA, 2008). Sabendo-se da
importancia da técnica de amamentacdo e dos fatores relacionados ao desejo de
amamentar, o Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF — The United
Nations Children's Fund) divulgou um protocolo para as equipes de saude para avaliar
a mamada. (ANEXO C). Tal documento contém os principais pontos a serem
observados. E organizado de modo rapido, claro e objetivo, por meio de check-list e
permite que os profissionais se atentem aos déficits checados e planejem suas

orientacdes em cima dos dados checados. (UNICEF, 1993).
7.4 Cadernos de Saude da Crianga — Ministério da Saude (MS)

Trata-se de um trabalho que a aborda a satde da crian¢a de modo integral.
Elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009b) no sentido de sensibilizar e dar
suporte cientifico aos profissionais de Atencdo Baésica, contribui para a assisténcia a
salde da crianca. Coloca de modo completo e sistematizado as a¢fes que visam
potencializar a promocdo de uma alimentagdo saudavel e de apoio ao aleitamento
materno. Neste trabalho é possivel encontrar, com relagdo ao aleitamento materno, os
temas: a importancia do aleitamento materno, producdo do leite materno,

caracteristicas e fungdes do leite materno, técnicas de amamentacdo, aconselhamento
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do aleitamento materno, prevencdo e manejo dos principais problemas relacionados a
amamentacao, como manejar o aleitamento materno nas situacfes especiais, situacdes
de restricdo ao aleitamento materno, apoio dos servicos de salde a amamentacao, a
importancia da familia e da comunidade no processo de amamentacédo, instrumento de

protecdo ao aleitamento materno, ajuda a mée/bebé no processo de desmame.

7.5 Saude da Crianca e do Adolescente: crescimento, desenvolvimento e

alimentacao

Este caderno de estudos do Curso da Especializacdo em Salde da Familia
(ALVES; MOULIN, 2008) coloca o profissional a repensar a pratica, frente a atuacao
em prol a satde da crianca e adolescente, fornecendo subsidios para o planejamento e
atuacdo aos problemas detectados. Trabalha a promocdo do aleitamento materno de

modo eficaz e pratico.

8 GUIA DE APOIO AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA:
AMAMENTACAO

Como estratégia de apoio as equipes de Saude da Familia é proposto guia
abrangendo quatro secdes.

1. Capacitacdo da equipe sobre a importancia do aleitamento materno,
producdo lactea e alguns fatores que atuam na diminuicdo desta producdo, 0 manejo
dos problemas mamarios e os direitos das gestantes e nutrizes;

2. Atividades para o trabalho de promocao ao aleitamento materno;

3. Fluxo de agdes clinicas quanto ao manejo de problemas mamarios;

4. Indicadores para acompanhamento e avaliagdo da amamentacdo materna,

pela equipe de Salde da Familia.

8.1 Aspectos gerais para a capacitacdo da equipe

E de fundamental relevancia que ndo se generalize a capacidade
de amamentar, sem que antes se considerem as varidveis contextuais. Para
que a mulher possa assumir com mais seguranca o0 papel de mée e de
provedora do alimento de seu filho, ela precisa se sentir adequadamente
assistida nas suas duvidas e dificuldades. Cabe, principalmente, aos
profissionais de salde a tarefa de garantir, a cada mae, uma escuta ativa, ou

seja, de saber ouvi-la, dirimir suas ddvidas, entendé-la e esclarecé-la sobre
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suas crencas e tabus, de modo a tornar a amamentacdo um ato de prazer e
nao o contrario (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

8.1.1 Importéancia do aleitamento materno

O leite materno tem em sua composi¢do todos 0s nutrientes necessarios a
crianga nos seis primeiros meses de vida. Este alimento é de facil digestéo, é livre de
impurezas e esta sempre a temperatura ideal. Muito mais econébmico do que as
formulas industrializadas, promove o melhor desenvolvimento fisico e mental, além
de conferir protecdo contra doencas infecciosas. Em virtude de todos os beneficios, a
World Health Organization (WHQO) recomenda que as crian¢as sejam amamentadas
exclusivamente ao seio, sem alimentos complementares até o sexto més de vida. Apos
essa idade, € necessaria a introducdo de outros alimentos a dieta infantil, mantendo-se
o0 aleitamento materno até 24 meses ou mais. (VANNUCHI, 2002).

Conforme a Estratégia Global para alimentacdo de lactentes e criancas (2003),
a nutricdo nos primeiros anos tem papel fundamental no desenvolvimento da saude da
crianca. A falta de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida
constitui importante fator de risco para morbidade e mortalidade infantil. Este
prejuizo resulta em prejuizos para toda a vida, como: diminuicdo do desempenho
escolar, da produtividade, do desenvolvimento intelectual e social.

8.1.2 Producdo do leite materno e influéncias hormonais

Na gravidez, a mama é preparada para amamentacao sob acdo de horménios
que séo responsaveis pela producéao do leite. Com 0 nascimento da crianca e expulsdo
da placenta, inicia-se a secrecdo do leite, denominado de colostro, que tem producéo
média de 100 ml/dia. Entre o terceiro e o quarto dia apds o parto ocorre a “descida do
leite”, denominado de galactopoiese. Nesta fase a média de producdo lactea é de
600ml/dia. (BRASIL, 2009b).

A galactopoiese se mantém por toda a lactacdo e depende da succéo do bebé e
do esvaziamento da mama. Portanto, quando por qualquer motivo o esvaziamento da
mama seja prejudicado, pode haver uma diminuicdo da producéo lactea por inibicdo
mecénica e quimica. O inverso também se faz verdadeiro, quanto mais volume de
leite for ordenhado e/ou mais vezes a crianga mamar, maior serd a secrecdo lactea.
(BRASIL, 2009b).

O Caderno Saude da Crianca (BRASIL, 2009b) também enfatiza que

estimulos de ordem emocional também fazem parte da liberagcdo ou inibicdo dos
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horménios envolvidos. A ocitocina, liberada principalmente pelo estimulo da succéo,
faz com que o Utero se contraia e diminua. Este hormonio esta condicionado aos
estimulos tais como, cheiro, choro da crianca e motivacdo, autoconfianca e
tranquilidade. Por outro lado, a dor, a ansiedade, o desconforto a ansiedade, 0 medo, a
inseguranca pode inibir a liberacdo do horménio, prejudicando a ejecdo do leite e a

involucgdo uterina.

8.1.3 Duragao da amamentagéo

O aleitamento materno deve ser iniciado logo apos o parto, sob regime de livre
demanda, sem horarios pré-fixados e sem complementacGes alimentares durante os
seis primeiros meses. No inicio da amamentacgdo o leite é rico em agua e anticorpos,
enquanto que no final ha maior quantidade de calorias, que sacia o bebé. A
interrupcdo dela deve partir da crianca, ja que é importante que a mamada englobe
essas diferentes composicdes. E indicada a alternancia dos seios para um melhor
esvaziamento e estimulo a producdo (BRASIL, 2007; ALVES, MOULIN, 2008).

A amamentacdo ofertada de modo exclusivo e sob regime de livre demanda,
guando associada a interrupcdo da menstruacdo, constitui um método contraceptivo a

puérpera por seis meses apds o parto (BRASIL, 2007).

8.1.4 Bicos e mamadeiras

O uso de bicos, mamadeiras, chucas e chupetas sdo contra-indicados, pois
podem ocasionar: maior risco de contaminar o leite e de contrair doengas porque se
ndo houver uma adequada higienizacao destes, pois se tornam veiculos de transmissao
e cultura de microorganismos; atrapalham o aprendizado do bebé quanto ao modo
correto de succdo por ser diferentes técnicas; pode modificar a posicdo dos dentes,

prejudicando a fala e a respiracdo; diminui o contato méae-filho (BRASIL, 2007).

8.1.5 Tecnica de amamentacéo

A lactagdo é um processo bioldgico proprio dos mamiferos e ocorre, portanto,
em todas as puérperas. No entanto, € um ato aprendido e por isso hd muitos fatores
que podem influenciar o sucesso da amamentacdo e os principais sdo: 0 desejo e a
técnica (ALVES; MOULIN, 2008).
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A maneira como a mae/bebé se posiciona para amamentar/mamar e a

pega/succdo sao importantes para retirada de leite com eficiéncia e para evitar traumas
mamilares (BRASIL, 2009b).

Para evitar tais problemas, o profissional de saude deve observar a mamada e

avaliar se ha necessidade de ajudar a mée e a crianga a ter uma boa “pega” (ALVES;

MOULIN, 2008). Para tanto, € importante atentar-se as seguintes técnicas contidas no

Protocolo de observacdo da mamada, do Ministério da Salde:

Posicionamento confortavel e com a sustentacdo de todo o corpo da
crianca;

A crianca devera estar com a cabeca e o tronco alinhados da seguinte
forma: barriga do bebé em contato com a barriga da mae;

Se a mama estiver cheia/tensa, retirar pequena quantidade de leite para
facilitar a succao do bebé;

A mée deve oferecer o peito de modo que a crianga toque os labios no
bico do peito;

A mde deve esperar que a boca da crianga se abra completamente e
mover, rapidamente, a crianca a mama. O labio inferior deve abranger
boa parte da aréola;

Uma boa succdo tem as seguintes caracteristicas: succdo profunda,

com movimentos lentos e pausas ocasionais.

8.1.6 Manejo dos principais problemas mamarios

A fim de evitar a interrupcdo do aleitamento materno, a equipe

multidisciplinar deve estar capacitada para identificar e tratar precocemente 0s

problemas. O Caderno Saude da Crianca (Brasil, 2009b) propde as seguintes soluges:

Bebé que ndo suga ou succdo ineficaz. Manter o posicionamento
adequado, suspender o uso de chupetas, mamadeiras e bicos, continuar
a retirada manual de leite para manter a producéo lactea e retirar leite
para amaciar a areola, caso esteja enrijecida.

Demora na “descida do leite”. Estimular a succdo colocando leite
suplementar numa seringa e derramando-o na regido da aréola para que
0 bebé sugue e estimule a producao do leite.

Mamilos planos ou invertidos. Estimular os mamilos do seio por meio

do toque e compressa fria. A suc¢do dos mamilos pode ser feita de
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forma néo vigorosa, com bomba manual ou seringas de 10 ou 20ml
adaptadas.

Ingurgitamento mamario. Massagens delicadas nas mamas, ordenha
manual da aréola, mamadas frequentes, uso de
analgesico/antiinflamatorios caso prescritos, compressas frias.

Mamilos machucados. Orientar pega e posicionamento adequados,
expor mamilos & luz solar e ao ar, ndo higienizar aréola com produtos
secantes (ex: sabonetes/alcool), amamentar em livre demanda para
evitar 0 ingurgitamento mamario e Succdo excessiva, nao usar
protetores mamilares, usar o dedo indicador para proteger a fissura.
Candidiase. Pele avermelhada, brilhante, com descamacdo ou, as
vezes, com placas esbranquicadas. Os sintomas sdo causados pelo
fungo Candida sp. Mae e bebé devem ser tratados.

Mastite. Processo inflamatério intenso que favorece a instalagcdo de
infeccdo. Deve ser mantida a amamentacgdo ou retirada manual de leite
(se necessario). E preciso repousar, receber suporte emocional,
antibioticoterapia e analgesia, se necessario.

Abscesso mamario. Complicacdo da mastite. O manejo deve ser dado
pelo médico com a suspensao do aleitamento na mama afetada até que
seja realizada a drenagem/tratamento; continuar a ofertar leite na mama

sadia.

8.1.7 Legislacdo de apoio & amamentacao

E importante que o profissional de satide conhega os instrumentos de protecdo

ao aleitamento materno, para que possam informar as nutrizes e seus familiares sobre

seus direitos (BRASIL, 2009b). Os beneficios em favor do aleitamento materno e

salde materno-infantil sdo:

A constituicdo de 1988 permite: licenca da gestante por 120 dias sem
prejuizos empregaticios e/ou salarial e licenca paternidade de 5 dias
apos o0 nascimento, sem prejuizo salarial;

A consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT concede os direitos:
licenca para hora de amamentagéo, obrigando as empresas que tenham
30 mulheres ou mais, com idade maior de 16 anos, a ter um local

apropriado vigilancia do bebé e para amamentacédo; proibe o trabalho
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da gestante 4 semanas antes do parto e 8 semanas ap6s o parto. Caso o
parto seja antecipado a mulher tera direito aos 120 dias de licenca.
Quando a saude do filho exigir, a licenca pode ser aumentada para seis
meses; em casos excepcionais, mediante atestado médico, € permitido
as gestantes mudarem de funcdo; é dada as nutrizes dois intervalos de
30 minutos para amamentar seus filhos até que estes completem seis
meses (BRASIL, 2007).

A lei 11.770 de 9 de setembro de 2008, ampliou a licenga maternidade
para 180 dias, porém ¢ facultativo as empresas concederem mais dois
meses de licenca. A nova lei podera ser imediatamente aplicada para as
servidoras publicas, entretanto, nas empresas privadas ela passard a
vigorar a partir de 2010. O Ministério da Satde manifestou-se dizendo
que a nova lei contribuira para fortalecer o contato entre mée e recém-
nascido, proporcionando condi¢des mais favoraveis para o aleitamento
materno (BRASIL, 2009b).

A Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para lactentes
e criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras, protege
a amamentacdo da propaganda indiscriminada de produtos que
favorecem o desmame precoce e define regras para a comercializacéo
destes (BRASIL, 2009b).

Hospitais e maternidades da rede publica sdo obrigados a abrigar
juntos mée e filho durante todo o periodo de internacdo (BRASIL,
2007).
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8.2 Atividades para o trabalho de promocao ao aleitamento materno

Ac0es da equipe de Saude da Familia para o enfrentamento do desmame

Atividades MED ENF TE ACS Acompanhamento

1. Instituir os Dez Passos para 0 X X X | X 1. Avaliar a implantacdo e a realizacéo

Sucesso da Amamentacdo na Atencédo das acdes pelos profissionais

Baésica, Iniciativa Unidade Baésica envolvidos;

Amiga da Amamentacdo (IUBAAM),

elaborada pelo Ministério da Saude;

2. Instituir o protocolo de observacdo X X X 2. Avaliar a implantagdo e a realizacéo

da mamada elaborado pela das ac@es pelos profissionais

Organizagdo Mundial da Saude; envolvidos;

3. Implantar o protocolo de manejo X X 3. Checar se o fluxograma do manejo

clinico aos problemas mamarios; esta adequado as necessidades do
servico e atualiza-lo sempre que
houver necessidade;

4. Capacitar toda a equipe quanto aos X X X X 4. Aplicar pos-teste para ver a

beneficios do aleitamento materno e assimilacdo do assunto abordado;

manejo  dos  problemas  mais

freqlentes. Se possivel, obter apoio da

Geréncia Regional de Salde para a

capacitacgao;

5. Realizar busca ativa e precoce das X X X 5. Realizar visita domiciliar e vincular

gestantes a partir do 1° trimestre de gestantes as acoes da ESF;

gravidez. Priorizar a busca gestantes

faltosas, primiparas e maes com

antecedentes de desmame precoce;

6. Orientar, na visita domiciliar; o X 6. Promover o diélogo e vinculo com a

fluxo de atendimento na ESF e 0s gestante. Planejar junto & equipe agéo

beneficios do aleitamento materno, de assisténcia aos casos que ndo
posicionamento/pega; aderiram as orientagoes;

7. Captar e registrar o nimero de X X X | X |7.Investigar os casos de aleitamento

criangas menores de seis meses que materno misto ou somente

ndo estdo em aleitamento materno complementar que ndo tenham sido

exclusivo. Avaliar o motivo principal registrados

para o desmame; pela ESF e pesquisar o principal
motivo do desmame;

8. Realizar grupo de pré-natal; X X X | X 8. Avaliar cientificamente os temas e
aceitacdo destes pelas gestantes e
equipe de Saude da Familia

9. Criar um grupo de apoio a X X X X 9. Verificar aceitacdo das gestantes, o

amamentacdo, como suporte a ESF e
as maes-nutrizes. A equipe capacitara
voluntérios existentes na comunidade
(ex: mulheres que atuam na pastoral
da crianca), 0s quais serdo o suporte
da equipe para os trabalhos de
promocao ao aleitamento materno;

aumento nos indices de prevaléncia de
ALM e promover educagéo
continuada para os voluntarios;

MED - médico; ENF — enfermeiro; TE — técnico de enfermagem; ACS — agente comunitario de salde

(Continua)
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(Continuacdo)

Acdes Equipe Salde da Familia para o enfrentamento do desmame

Atividades MED ENF TE ACS Acompanhamento

10. Realizar o acompanhamento X | X 10. Relatar a evolugdo dos casos

domiciliar de todos os binbmios que selecionados para 0s demais membros

tiverem dificuldade para amamentar; da equipe;

11. Orientar as lactantes sobre técnicas X X 11. Checar a adocdo das

de amamentacdo e de retirada manual recomendacdes caso a caso, ajudando

do leite, sua conservacéo e a nutriz na acdo manual de retirada;

administracdo ao lactente, quando

Necessario;

12. Orientar as nutrizes sobre seus X X X | X 12. Orientar para que conhecam e ndo

direitos trabalhistas, durante o periodo percam seus direitos;

de amamentagéo;

13. Atender os casos contra- X 13. Checar a efetivacdo da contra-

referenciados; referéncia;

14. Acompanhar o atendimento de X 14. Relatar a evolucéo dos casos

referéncia; referenciados para os demais membros
da equipe;

15. Difundir e intercambiar, na X X X | X 15. Verificar o grau de informacéo de

comunidade, informacéo sobre a informacdo das pessoas sobre a

ocorréncia, a prevencdo, causas e ocorréncia, a prevencgdo, causas e

consequéncias da introducdo consequéncias do abandono do

desnecesséria de alimentos em aleitamento materno exclusivo durante

criangas menores de 6meses; 0S seis meses;

16. Promover o ALM por meio de X X X X 16. Conferir o surgimento e evolucéo

acles intersetoriais junto a
comunidade e gestores publicos para
aumentar os indices de aleitamento
materno no municipio;

de iniciativas, a¢des ou projetos
intersetoriais para melhoria no indice;

MED - médico; ENF — enfermeiro; TE — técnico de enfe[magem; ACS — agente comunitario de salde
ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2003
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8.3 Fluxograma de manejo clinico quanto aos problemas mamarios durante o

aleitamento materno

Técnica incorreta de

aleitamento materno

Exame clinico da mama e
visualicdo da sucgéo do bebe

v v

Mau
posicionamento
no aleitamento

Bico invertido,
plano ou curto

> Ingurgitamento mamario

Inflamag&o com

A

Ensinar
posicionamento e
pega corretos

Dificuldade na pega

Acompanhar

ativamente o ) )

aleitamento Orientar e apoiar

materno com tecnlc_a, desejo e
visitas avaliar fatores

domiciliares e influentes

atendimentos

febre e supuragao

Ensinar o posicionamento adequado
(barriga da méae com barriga do
neném) e abertura da boca em
grande parte da aureola, estando o
labio inferior cobrindo grande parte
da aureola e voltado para fora

Acompanhar
ativamente o
aleitamento materno
com visitas
domiciliares e
atendimentos

Sim

Orientar a
continuidade da
massagem,
ordenhamento e
amamentacao e
encaminha-la ao
servigo de
referencia
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8.4. Guia de indicadores para acompanhamento e avaliagdo da amamentacéo
materna

1. Total de criancas menores de seis meses

2. Menores de seis meses em aleitamento materno exclusivo/ Total de menores de seis
meses

3. Menores de seis meses em aleitamento materno predominante/ Total de menores de
seis meses

4. Menores de seis meses em aleitamento materno complementar/ Total de menores
de seis meses

5. Total de nutrizes que desmamaram por problemas mamarios/ Total de nutrizes

6. Total de nutrizes que desmamaram por motivos externos (desejo, meio
socioecondémico-cultural) / Total de nutrizes.

7. Numero de casos de desmame apds assisténcia da equipe/ Total de criancas
desmamadas.

8. Total de gestantes que participaram do grupo de pré-natal/ Total de gestantes

9. Total de gestantes que realizaram as a¢cGes minimas preconizadas pelo Ministério
da Saude durante o pré-natal e puerpério (minimos de seis consultas de pré-natal e
uma consulta puerperal, fizeram os exames laboratoriais) / Total de gestantes

10. NUmero de consultas médicas durante os seis primeiros meses de criancas em
aleitamento materno exclusivo/ Total de consultas médicas aos menores de seis meses
11. Ndmero de consultas médicas durante 0s seis primeiros meses aos menores de seis
meses em processo de desmame/ Total de consultas médicas aos menores de seis
meses.

12. Total de criangas referenciadas a consultas especializadas e/ou internacao por
complicacdo da introducéo precoce de alimentos complementares/ Total de menores
de seis meses referenciadas

13. Total de puérperas referenciadas por complicacbes mamarias/ Total de puérperas

Obs. Para analisar os dados, deve-se considerar um periodo para se estudar

(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2003)
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Assim como em Ressaquinha, um pequeno municipio mineiro que despertou o
interesse da autora pelo assunto, verificou-se que o baixo indice de aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses € uma realidade nacional, sendo de extrema importancia
avaliar causas e conseqliéncias referentes a introducdo precoce de alimentos aos menores de

seis meses e propor estratégias para enfrentar essa dura realidade.

Para isso, foi elaborado um guia, dividido em quatro topicos: 1 - capacitacdo dos
profissionais de salde sobre o processo do aleitamento materno; 2 - diagndstico situacional da
prevaléncia de aleitamento materno, deteccdo dos fatores condicionantes/determinantes para o
desmame no municipio, organizacdo do servico e nomeacdo dos profissionais responsaveis
por determinadas atividades; 3 - manejo clinico dos problemas mamarios e 4 - indicadores
para acompanhamento e avaliacdo da amamentacdo materna, pela equipe de Salde da
Familia.

Algumas estratégias elaboradas pelas instituicdes governamentais foram citadas no
trabalho para somar no apoio de orientacdo as equipes de saude, visto que se trata do mesmo
objetivo: promocdo ao aleitamento materno.

Pretendeu-se mostrar, por meio de uma breve revisdo bibliogréfica, os diversos fatores
que influenciam o desmame e ressaltar a importancia dos profissionais de salde, em especial
das ESF’s, para aumentar a prevaléncia do aleitamento materno.

As informacdes contidas neste trabalho/guia sdo importantes ao profissional de salde,
pois sdo respaldadas em pesquisas cientificas consistentes e pertinentes, servindo como fonte
de apoio e analise na sua area de atuacdo, ao enfrentamento do desmame, organizacdo do
servico e capacitacdo dos profissionais. E preciso considerar que a atencdo as nutrizes, se
focadas apenas nos condicionantes biol6gicos e técnicos do processo de amamentacao,
provavelmente terdo efeitos negativos na amamentacdo. Sao essenciais a empatia, o diélogo,
ir além e entender: o meio social e familiar, a renda, as condi¢6es de trabalho, os sentimentos
experimentados neste periodo, a cultura e a escolaridade, entre outros fatores.

Portanto € fato que a estratégia Saude da Familia seja um importante aliado na luta
pré-amamentacdo, quando a equipe é devidamente capacitada e munida de instrumentos
corretos de avaliagdo e intervencdo. Espera-se, com este trabalho, proporcionar uma reflexé@o
critica sobre a organizacdo do trabalho das equipes de Saude da Familia quanto as acdes

realizadas de incentivo ao aleitamento materno e manejo das complicacbes mamarias, e
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fornecer subsidios para que a equipe avalie e intervenha nesta problematica relacionada a

salde da crianca, 0 desmame.
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Fonte:

Todas

ANEXOS
ANEXO A - DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DA AMAMENTACAO
http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9999.htm

as unidades basicas de saude que oferecem servico pré-natal e de pediatria e/ou

puericultura devem:

10.

Ter uma norma escrita quanto a promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
que devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe da unidade de saude.

Treinar toda a equipe da unidade de salde, capacitando-a para implementar esta
norma.

Orientar as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento
materno, promovendo a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e complementada até
0s 2 anos de vida ou mais.

Escutar as preocupacg6es, vivéncias e duvidas das gestantes e maes sobre a pratica de
amamentar, apoiando-as e fortalecendo sua autoconfianca.

Orientar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacdo na primeira hora
apos o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

Mostrar as gestantes e mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos.

Orientar as nutrizes sobre o método da amenorréia lactacional e outros métodos
contraceptivos adequados a amamentacéo.

Encorajar a amamentacao sob livre demanda.

Orientar gestantes e maes sobre 0s riscos do uso de formulas infantis, mamadeiras e
chupetas, ndo permitindo propaganda e doag6es destes produtos na unidade de saude.
Implementar grupos de apoio & amamentacdo acessiveis a todas as gestantes e mées,

procurando envolver os familiares.
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ANEXO B - Album seriado do Ministério da Saude — Promovendo o Aleitamento

Materno (sintese)

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/aloum_seriado_am.pdf

O éalbum seriado elaborado pelo MS e UNICEF tem por objetivo auxiliar os

profissionais de salde na abordagem das mées e puérperas sobre o aleitamento materno e

capacitar a ESF quanto ao assunto. Este documento contém informagdes bésicas sobre

amamentacao e algumas solugdes para os problemas comumente enfrentados no periodo.

Vantagens para o bebé:

Alimento completo;

Protecédo contra infecgdes e alergias;
Sempre pronto e na temperatura certa;
Fonte de amor e carinho;

Bom para a denticdo e fala;

Bom para o desenvolvimento infantil.

Vantagens para a mae, o pai e a familia:

Aumenta os lacos afetivos;

Dar o peito logo que o bebé nasce, diminui o0 sangramento apds o parto;

Faz o Utero voltar mais rapido ao normal;

E um método natural de planejamento familiar;

Diminui os riscos de cancer e de mama e ovarios;

E econdmico, prético e ndo precisa ser comprado.

Porque ndo usar chuca, chupeta, mamadeira ou protetor de mamilo:

Maior risco de contaminar o leite e provocar doengas;

Atrapalha o aleitamento materno, provocando confus&o de bicos;

Pode modificar a posi¢do dos dentes, prejudicar a fala e respiracéo fazendo o bebé
respirar pela boca;

E mais caro e sua preparacio da mais trabalho;

Diminui o contato mée e filho.
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N&o existe leite fraco:
e O leite dos primeiros dias chama-se colostro. E o que a crianga precisa no inicio da
vida;
¢ O colostro protege o bebé contra vérias doencas;
e O leite materno € de facil digestdo, por isso, algumas criangas querem mamar mais
vezes;
e O leite do inicio da mamada defende o bebé contra infec¢Bes e mata a sede;

e O leite do final da mamada engorda o bebé.

Como amamentar:

Posicionamento: barriga do bebé encostada no corpo da mée;

Técnica: quando o peito estiver muito cheio, massagear e espremer em regido da aréola
para tirar um pouco do leite. Isto é para deixar a aréola mais macia e mais facil para o

bebé mamar.

Como amamentar:
e Desde a sala de parto;
e Sempre que o bebé quiser, de dia ou de noite;
e Em cada mamada oferecer ambos os peitos, se 0 bebé desejar. Deixar o bebé

mamar até soltar o peito.

Como terminar a mamada:
e Deixar 0 bebé soltar espontaneamente o peito. Se precisar a mée pode colocar o dedo
mindinho na boca do bebé;

e Posiciona-lo na vertical para arrotar.

Preparando a gestante para amamentag&o:
e Todos os tipos de bicos de peito possibilitam a amamentagdo. A crianga mama o
peito e ndo bico;
e Na&o usar pomadas, cremes, sabdo ou sabonetes nos mamilos;
e N&o espremer o peito durante a gestacao;
e Auvaliar se o bico fica saliente ndo tem importancia para a amamentacao;

e Usar sutid ajuda na sustentacédo do peito.
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Retirado do leite do peito (ordenha):

Porque facilita a amamentagéo;

Quando o peito estiver cheio ou empedrado;

Preferir a retirado do leite com as maos;

Amamentar somente seu filho;

Quando a mée é HIV positivo ndo deve amamentar seu filho e seu leite deve ser

secado.

Amamentacdo exclusiva;

Oferecer somente o leite do peito durante os seis meses de vida;

Apos 0s seis meses continuar amamentando até os dois anos de idade ou mais e

introduzir os alimentos da familia.

Problemas mais freqlientes da amamentagéo:
Fissuras;

Leite empedrado;

Mastite e abscesso;

Leite secando.

Mitos e tabus que prejudicam a amamentagédo

Dar de mama faz meus peitos cairem;

Meu leite é fraco e o bebé chora cm fome;

Sé meu leite ndo sustenta, e 0 bebé chora de fome;

Crianca que nasceu antes do tempo ou muito pequena ndo pode mamar;
Se 0 bebé arrotar mamando o peito pode inflamar ou secar;

Mée que trabalha fora ndo pode amamentar.

A legislacdo brasileira protege a amamentacéo

e Redugéo de 1 hora de trabalho na jornada de trabalho;

¢ Alojamento conjunto (ap6s o parto mae e filho juntos no mesmo quarto ou
enfermaria, 24 horas/dia);

e Licenca gestante (120 dias);

e Licenca paternidade (5 dias);

e Norma brasileira para comercializacéo de alimentos para lactentes e criancga de
primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras.
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ANEXO C - Protocolo de observacdo da mamada - UNICEF

|{.'umpurlti:ntui favoriveis

Posigiio
[ M&e relansda ¢ conforivel
[ Corpo ¢ cabegs do bebd tocando o peito
[ Getane do bebé roeands o peita

[ Nidegas do bebéd apoiadas

[: Escore posigho 1

Respastas
[ 1 bebé procura o peito quandi senle foms:
] 0 beebeé mouda & busca o peitis

[ 1 b explora o peito com a lingua
E: Bl calnso ¢ alerta eo penle

(] Hebé mastim a pega da anbala
|: Sanai de epegdo de baile (vamamento,
whlscas wberinas, fizgadas)

|:| Escore resposia |

Estabelecimento de lagos afetivos
[ M sepusa o bebsd no colo com fimeza

[_] Mie e hebd mantém contato viswual
[ Girande quantidade de toques mie/filho

D Escore afetivo |

Anatemla
[ Mamas macias ¢ cheias anies da mamads

] Mamilos projetando-se para fora
[ Tecido mansino com aparéncia saudavel
| | (X | iam ag Fracin srreclonedd sl

[C] Escare anatomaa |

Sucgin

[ Boca bem sberta

[ Likio inferics projetn-se para fora

D Lingus do bebé assume o forma de am
calice an redor do bico do petio

[ Bochechas de aparéncia asredondada

[ Sucedo benin e profunds com periodos de
atividade ¢ pawsa

[_] E possivel ver efou ouvir a degluticio

[ Escore sucgho |

| Comportamentos indicativos de dificuldades

[ Mide com ombeos iensos ¢ inclinada sobie o hebd

[ Corpo do bebd distante do da nabe
[ € bebd estd com o peseoga virado

[ O queino do bebé nio 10ca o peito
D S omdbros'cabera spoindos

[ Escore posigiio 2

[] Menhuma resposts a0 peiio
: Mephuma busca observada

(¥ behd ndo estd inferessado no peito
1] pe
[ BEebe ireguicto ou ¢ 4
[] Bebé ndo nuantém a pega da anéola
[ Menhum sinal de ejegio de leite

<y

|:| Escore resposta 2

[ Mise sepura o bebd nervosanseste, sscudindo-o,
tremendo o fracamente
[ menhuen contato ocular nbe filho

[ mise ¢ bebd quase ndo se tocam
[ Escare afetiva 2

[] Mamas ingurgiindas ¢ duras

[ Mamilos plancs ou inveriidos

|:| Teculs namans com esconagdes, lmsuras, vearmethidio
m RBdlamas safiesdsc cm caldae

[] Ezcare anatonia 2

] Eeoca qaase Fechada, fazendo wm bico para 3 fresie
[] Labio infirior virado para denirs

[ Mo e vl o Dimguen o b

[ Bochechas tensas ou encovadas

L] Sucebes ripidas com estalidos

[ Pode-se ouvir banalho alsos, mas ndo a deglutigho

[ Escore siscgdio 2

Adaptade de UMICEF




