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(...) E de fundamental importancia que a mulher sinta-se adequadamente assistida
nas suas duvidas e dificuldades, para que possa assumir com mais segurancga o
papel de mae e provedora do aleitamento de seu filho. Cabe aos Profissionais de
Saude - o compromisso de realizar um atendimento de qualidade a essas maes de
modo a tornar a amamentagéo um ato de prazer e ndo uma obrigacéo, reduzindo o

desmame precoce.
Autor: (ARAUJO et al, 2008).
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RESUMO

Este estudo buscou compreender os fatores e consequéncias do desmame precoce com o0 objetivo
de propor uma intervencao junto ao Programa de Salde da Familia de Seritinga/MG como estratégia
para promocéo do aleitamento materno. A reflexdo e compreensdo desse tema foram realizadas por
meio de revisdo da literatura e das observacdes vivenciadas no decorrer da pratica em saude. A
proposta de intervencao pré-aleitamento contemplard apoio individualizado as maes além do ja
oferecido rotineiramente pelo servico; oferecimento de orientacdes sobre o desmame precoce;
beneficios do leite humano; apoio para ordenha e manutencdo da lactacdo. Tais atividades
representam um conjunto de acdes educativas e de saude com assisténcia do profissional de salde
no suporte a amamentagdo e no manejo dos principais problemas da lactacdo. A amamentagéo no
primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais exequivel de reducao da mortalidade pés-neonatal,
para além dos niveis alcangados nos municipios do Brasil. O apoio a amamentacao objetivando a
reducdo do desmame precoce contribui para uma maior duracdo da pratica do aleitamento. Os
beneficios contribuem também para uma vida saudavel de mée e filho.

Palavras Chave: Aleitamento materno. Beneficios do leite humano. Desmame precoce.

ABSTRACT

This study sought to understand the factors and consequences of early weaning, with the aim of
proposing an intervention by the Family Health Program in Seritinga/MG as a strategy, promoter
breastfeeding. The reflection and understanding of this theme by means of literature and the
observations experienced during practice in health. The property of intervention on the rates of
breastfeeding with individualized support in addition to the routine support provided in the neonatology
service; offered her information about the early weaning; benefits of human milk; provided constant
support for the mother to express breast milk and to maintain lactation. Those activities comprises
actions educational and health providers support for breastfeeding and management of major
bactation problems. Breastfeeding in the first year of life, might be the most feasible strategy to further
reduce the current level of infant mortality in the states of Brasil. The breastfeeding support goal
should reduce of weaning contributed of longer predominant breastfeeding. The benefits contributed
also for a life plus healthy for mother and infants.

Key Words: Breastfeeding. Benefits of human milk. Early weaning.



1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é um processo natural que consiste em
amamentar o filho. E uma pratica complexa que ndo se deve reduzir apenas aos
seus aspectos biolégicos, mas incluir a valorizacdo dos fatores psicolégicos e
socioculturais tal € sua importancia (VENANCIO, 2006).

Desde 1991, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em associacao
com o Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) tem se esforcado no
sentido de proteger, promover e apoiar o aleitamento recomendando que as
criancas recebam aleitamento materno exclusivo (AME) até aos seis meses de
idade. A partir do segundo semestre de vida recomenda-se a introducdo de
alimentos complementares (papas, sopas) com a manutencdo do aleitamento
materno até os dois anos de idade. Assim no primeiro ano de vida complementa-se
a transicdo para alimentagdo da familia e a crianca se alimentara de maneira muito
similar nos anos seguintes (BRASIL, 2003; OMS, 2009).

A literatura cientifica tem registrado aumento dos indices de aleitamento
materno nos ultimos anos. No entanto condic¢des ideais ainda estédo longe de serem
alcancadas, tornando necesséaria a proposicdo de medidas de baixo custo para a
promocdo da pratica da amamentacdo (VINHA, 2002; CALDEIRA; FAGUNDES;
AGUIAR, 2008).

Nesse cenario, a partir da década de 70 iniciou-se um movimento para
resgatar a “cultura da amamentagdo”, que é uma opcdo materna e um ato
biologicamente determinado, porém social e culturalmente condicionados, sendo um
comportamento adquirido socialmente e com variacbes entre as diferentes
sociedades. A mulher age em relacdo ao aleitamento baseada no significado
pessoal deste ato, envolvendo a interagdo entre fatores socioecondmicos,
psicologicos e culturais. Alguns desses fatores estdo diretamente relacionados a
mae (sua personalidade e atitudes diante do fato de amamentar), a crianca (suas
condicbes de nascimento) e ao ambiente (trabalho da mae e condi¢bes de vida)
(FALEIROS et al, 2006; ARAUJO et al, 2008).

No entanto, nas ultimas décadas e inicio do século XXI, mesmo com
diversos estudos sobre o tema que denotam: beneficios e vantagens para a mée e
para 0 recém nascido em aspectos nutricionais, bioquimicos, imunolégicos,

psicossociais e econdmicos, observou-se aumento do numero de mulheres que
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preferem a amamentacéo artificial e favorecem o desmame precoce (MARIANI
NETO, 2006).

Apesar dos incentivos e iniciativas de promocao ao aleitamento materno
no Brasil, a prevaléncia dessa pratica exclusiva, € de 53,1% para o primeiro més de
vida e 21,6% para o segundo e terceiro meses (BERNARDI; BARROS FILHO,
2005). Estudos apontam que méaes que fizeram parte de um grupo de intervengao
conseguiram amamentar 80,5% dos recém nascidos em até trés meses (duracao
mediana) ao passo que somente 38,9% das criancas do grupo de rotina (sem
intervenc&o) obtiveram o mesmo resultado (SANTORO JUNIOR; MARTINEZ, 2007).

Dados mais recentes sobre a prevaléncia do aleitamento materno no
Brasil sdo da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2009 que descreve indices de 19,8% e
8,4% de amamentacdo exclusiva aos quatro e seis meses de idade no Brasil,
respectivamente (CAMINHA et al, 2010). Em Minas Gerais a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até seis meses é mais baixa (3,8%) de acordo com
estudos sobre o desmame precoce em Belo Horizonte (1980-2004) e Montes Claros.
No Alto Jequitinhonha, pesquisas mostraram uma situacao favoravel dos indicadores
do aleitamento materno sendo a duracdo mediana superior a trés meses nos grupos
estudados (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2004), com uma prevaléncia parcial aos seis
meses de 18,7% (CALDEIRA, 2000; ALVES, 2001).

No municipio de Seritinga, Minas Gerais, o desmame precoce tem
aumentado, o que pode ser observado empiricamente nas Unidades Basicas de
Saude. No atendimento individual as gestantes (de faixa etaria entre 16 a 30 anos),
nota-se manifestacdo por essa opcdo. Geralmente a idade materna mais jovem
relaciona-se a menor duracdo do aleitamento das maes do primeiro filho
(desmamaram seus filhos precocemente antes dos seis meses de idade), deixando
em segundo plano o aleitamento natural (ARAUJO et al, 2008).

Logo ap6s o nascimento da crianca e nos primeiros meses de vida,
muitas maes deixam de amamentar devido a mudltiplos fatores, conforme
anteriormente referido, mas 70% delas o fazem por falta de orientagcdo e
desconhecimento da superioridade do valor nutricional do leite materno
(NASCIMENTO, 2006).

Ruocco (2001) aponta que, 85 a 92% das gestantes tomam sua decisao

de amamentar ou ndo antes do 3° trimestre gestacional e, destas, 96 a 97%
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praticam o método escolhido, muitas vezes ignorando ou desconhecendo a
importancia do aleitamento materno.

Além de ser um alimento natural, o leite materno tem um poder de defesa
que traz ndo sO conforto como também beneficios para a saude, bem estar e
qualidade de vida para o recém-nascido (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). Ele é o
melhor alimento no primeiro semestre devido aos nutrientes adequados para o seu
crescimento e desenvolvimento, bem como a potencialidade de elementos
imunobiolégicos, além dos efeitos positivos na saude fonoaudioldgica, em relacédo ao
crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor-oral do recém-nascido (NEIVA
et al, 2003).

Neste contexto, o Programa Saude da Familia (PSF) surge como
proposta de promocéo, incentivo e divulgacdo da importancia do leite materno e do
ato de amamentar (MARIANI NETO, 2006). A¢cbes educativas e de saude poderao
ser concretizadas como: programas basicos junto as associacfes de bairros com
apoio da comunidade; campanhas pro-aleitamento e pré-natal; projetos de estudos
sobre a importancia do leite humano e os maleficios do desmame precoce;
entrevistas com maes adolescentes, utilizacdo de videos ou DVD’s contendo
explicacbes sobre a importancia do leite humano, posicbes corretas para
amamentar, tempo das mamaduras, assepsia correta dos seios, preparo das mamas
segundo o seu tipo anatdbmico e outras acdes de servico de saude (RUOCCO,
2005). Além de capacitar os profissionais da area da saude sobre o tema, essas
acOes podem propiciar mais informacdes as gestantes sobre os beneficios do
aleitamento contribuindo para a redu¢do do desmame precoce no municipio.

Ha ainda necessidade de melhorar a assisténcia pré-natal, fornecer
orientacdo e cuidados preventivos sobre a amamentacdo, uma vez que a falta de
conhecimento e de informacdo sobre o aleitamento desestimulam as maes,
sobretudo quando ha intercorréncias mamarias locais. Portanto faz-se necessario
propor uma intervencao do PSF junto a essa populagao (RUOCCO, 2005).

Ressalta-se também que ao intervir junto as gestantes e mulheres com
filhos e/ou em segunda e terceira gestacédo, a equipe do PSF tera oportunidade de
assistir, detectar e analisar as causas ou fatores que levam ao desmame precoce,
contribuindo com esclarecimentos de saude, orientacbes e ajuda, capazes de
minimizar os problemas encontrados, para que elas sejam preparadas para o

exercicio pleno da maternidade.
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Vitiello (1996) explica que um trabalho persistente e dedicado dos
profissionais de saude pode aumentar a frequéncia de nutrizes em médio e longo
prazo. Tal fato, denota que esses profissionais tém importante papel na promocéo e
na continuidade do aleitamento materno.

Desta forma o presente estudo teve como objetivo detectar fatores
associados ao desmame precoce nos seis primeiros meses de vida através de uma
revisdo de literatura para propor uma intervencao estratégica junto ao Programa de
Saude da Familia (PSF) de Seritinga — Minas Gerais, contemplando gestantes a fim
de reduzir a incidéncia do desmame precoce nesta populacdo, promovendo e
valorizando o aleitamento materno como melhor prética de alimentacdo nos

primeiros anos de vida.
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2. METODOS E TECNICAS

O estudo contemplou duas etapas, sendo a primeira composta por
revisdo da literatura e a segunda, pela proposicdo de uma intervencao pautada na
descricdo, reflexdo e analise critica dos achados da primeira etapa. A revisdo
abrangeu consulta nas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline, bem como em
monografias e livros sobre a tematica de interesse — desmame precoce e suas
consequéncias, além da importancia do aleitamento materno para a mée e o recém-
nascido. Foram analisados materiais publicados nos ultimos dez anos e que
apresentavam como palavras chave: desmame precoce; aleitamento materno;
beneficios do leite humano. Realizou-se interpretacdo, selecdo e organizacdo dos
dados mais relevantes do levantamento bibliografico, num total de cinquenta e um
artigos que foram escolhidos pela fundamentacdo cientifica, veracidade e
enriqguecimento do tema proposto a ser aprofundado. A partir desses achados
propde-se uma intervencao junto ao Programa de Saude da Familia de Seritinga -
MG, visando contribuir para a reducdo da incidéncia do desmame precoce nesta

populacdo com acdes educativas e de saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo Vinha (2002) e Carrascoza et al (2005) a problematica do
desmame precoce tem contribuido para maior incentivo ao aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida, protecdo e incentivo a continuidade do
aleitamento materno até os dois anos de idade, apos a introducdo de novos
alimentos na dieta dos lactentes. Souza et al (2007) também confirmam a
importancia do aleitamento natural como a forma mais vantajosa e benéfica para
saude do recém nascido.

Assim, a equipe de saude devera estar capacitada e habilitada para
atender essas mées e gestantes haja vista que tratam-se de mulheres que muitas
vezes fizeram o desmame precoce com outros filhos em gestacdes anteriores. As
informagdes transmitidas devem ser uniformes e fidedignas evitando-se
controvérsias no delicado periodo em que se inicia a lactacdo. Destaca-se ainda que
0 incentivo ao aleitamento ndo se resume apenas em beneficiar o crescimento e o
desenvolvimento do recém nascido, mas, sim, contribuir para a salde da mée e da
comunidade (SANTOS, 2006).

Diante disto, faz-se necessario que os profissionais de saude, envolvidos
com o cuidado de gestantes, parturientes, puérperas e mulheres no periodo
reprodutivo, conhecam a importancia e os beneficios do aleitamento materno para
que possam informa-las sobre seus deveres e direitos, tabus, preconceitos e velhas
crencas associadas a amamentacdo e que levam, muitas vezes, ao desmame
precoce. Devem-se citar as vantagens da amamentacao para o filho e para a mae,
orientar e esclarecer os maleficios do uso do leite ndo humano, de bicos e chupetas.
Desse modo o profissional de salde pode fortalecer a decisdo da gestante para
amamentar, especialmente quando o recém nascido for de baixo peso (SANTORO
JUNIOR, MARTINEZ, 2007).

3.1. LEITE MATERNO: CARACTERISTICAS E BENEFICIOS
O leite humano € uma suspensao de gordura e proteina em uma solucao

de carboidratos e minerais. Sua composi¢do encontra-se descrita no quadro 1. Ele

fornece a principal porcdo de proteina durante o primeiro ano de vida do recém-
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nascido. Essa quantidade €& adequada durante os primeiros seis meses, sendo
menor do que nas formulas para lactentes. Ela é melhor absorvida prevenindo
doencas carenciais e processos infecciosos, evitando mortes prematuras e
possibilitando o desenvolvimento fisico e mental da crianca (BETRAN et al, 2001).
Os lipidios presentes no leite materno contém uma quantidade expressiva
dos acidos graxos essenciais (linolérico e linolénico). Também é composto por agua,

calcio, ferro, zinco e flaor, apesar do baixo teor.

Quadro 1: Composicéo Nutricional do Leite Materno:

Substancias Quantidade
Proteinas 6a7%
Lipideos 50%
Acidos graxos 4%
Carboidratos 37%
Colesterol 7 a 47 mg/dL
Agua 125-150 ml/kg/dia (criancas até dez dias)

140-160 ml/kg/dia (criancas até trés
meses)

130-155 ml/kg/dia (criancas até seis

meses)
Calcio 2/3
Ferro 0,3 mg
Zinco 0,3a0,5mg
Flaor 0,1 mg

Fontes: (REDDY; ROSSITER , 2001; MAHAN; ESCOTTY — STUMP, 2005; RUOCCO, 2005).
Outras substancias ainda sdo encontradas no leite humano como:

vitaminas (A, D, E, K, C), lisozima (age sobre os germes respiratorios), lactoferrina
(atua nos intestinos impedindo o desenvolvimento de bactérias e fungos patdgenos),
sendo que sua composi¢ao varia de acordo com a dieta da mae. A composicéo de
acido graxo no leite reflete ingestdo dietética materna, podendo ainda variar os
teores de selénio, iodo e vitaminas do complexo B. Segundo Cunningham et al
(2000) a composicao do leite sofre alteragcbes progressivas sugerindo perda gradual

da atividade maméaria metabodlica e secretora. Tais alteracfes caracterizam-se por



16

maiores concentracfes de sddio e cloro, com baixas concentracdes de potassio,
lactose e glicose. O mesmo ocorre com mulheres que engravidam, mas que
continuam a amamentar.

A tecnologia tenta produzir leites industrializados, mais parecidos com o leite
materno (férmulas lacteas) mas este, diferentemente também do leite de vaca e de
cabra (Quadro 2), apresenta caracteristicas que o tornam inigualavel. Uma
caracteristica é a variabilidade de composicdo quanto as vitaminas, lactoferrina,
oligossacarideos, acidos graxos e minerais, entre outros componentes. Esta
composicdo varia de acordo com as caracteristicas nutricionais da mae, sendo o
leite produzido no periodo matutino mais concentrado do que o leite produzido no
periodo vespertino (NASCIMENTO, 2004).

Quadro 2: Teor Nutricional de Outros Leites (100/ml)

Nutrientes Leite de Vaca Leite de Cabra Formulas
Lacteas
Energia (Kcal) 63 65 64
Proteina (g) 3,2 3,4 3
Carboidrato (g) 4,8 4,4 3,8
Gordura (g) 3,5 3,8 6,7
Colesterol (mg) 14 11 10
Fosforo (mg) 93 111 25
Potéssio (mg) 152 204 200
Magnésio (mg) 13 14 6
Célcio (mg) 119 134 50
Acido Folico 5 1 4
(mcg)
Colina (mcg) 3 1 7
Vitamina A 80 82 75

Fontes: Portaria n® 977 de 5/12/1998 (CODEX), VECINA NETO, 2009.

O leite maduro € um leite produzido pela mulher alguns dias apos o parto

e quando se inicia a sua produgdo. Ha uma diferenca na composicdo destes leites
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inclusive durante a mamada. O leite inicial sacia mais a sede do recém nascido e
tem 4% de colostro e 7% de leite maduro. Este leite apresenta 7 g/dL de lactato que
€ o carboidrato mais expressivo, sendo 0,8% de oligossacarideos. Em um meio rico
de lactose ocorre a producédo de acido lactico e succineo. A gordura encontra-se em
quantidade de 3,5 g/dL (NASCIMENTO; SILVANO, 2006). As variacdes da
composicdo do leite humano incluem: idade gestacional (prematuro e termo); fase
de lactacdo (colostro ou leite maduro); duracdo da mamada (leite inicial e leite final)
(WEFFORT, 2006).

Outra caracteristica do leite materno é a sua composicdo quanto aos
elementos de defesa (imunidade). Geralmente quando a criangca comecga a receber
mamadeira (férmulas) iniciam-se os problemas de: diarréia, tosse, coriza, erupcao
na pele e até o cheiro desagradavel das fezes. O desenvolvimento da microbiota
intestinal é favorecido em lactentes em aleitamento exclusivo devido aos
componentes do leite humano que séo fatores promotores do crescimento de
bactérias bifidas. Este microorganismo apresenta caracteristicas protetoras
competindo com potenciais patdgenos por exclusdo competitiva, producao de acidos

organicos e consequente reducéo do pH (BORBA et al, 2003).

3.1.1. APRODUCAO DO LEITE MATERNO

As glandulas mamarias evoluiram como érgaos produtores de leite para
nutrir o recém-nascido, que nasce em estado imaturo e dependente. A mama € um
conjunto de tecido glandular, gordura e tecido conjuntivo fibroso. O tecido glandular
€ composto por l6bulos (extremidade final, produtores de leite) e ductos (condutores
do leite). Cada ducto, na proximidade do mamilo se dilata em forma de saco (seio
lactifero), onde a secrecgéo lactea se acumula antes da amamentacédo (NESTAREZ;
NESTAREZ, 2006). (Figura 1)
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Composi¢ao da Glandula Maméaria

Misculo peitoral maior

Lobos da glandula
mamana

Canais lactiferos

Mamilo e aréola

Fonte: NESTAREZ; NESTAREZ, 2006.
Vérios hormbénios atuam no desenvolvimento e na funcdo da glandula

mamaria, sendo importantes e indispensaveis para a producdo do leite. Assim, o
estrogénio (E2) tem efeitos mitdticos no epitélio mamario e da inicio ao
desenvolvimento canalicular; a progesterona (P) promove o desenvolvimento
lobular; a prolactina (PRL) estimula o desenvolvimento do tecido adiposo, o
crescimento e o desenvolvimento do epitélio mamario. Adicionalmente, esse
horménio potencializa a acdo do estrogénio e da progesterona, sendo o principal
estimulo hormonal para a lactogénese, diferenciando as células produtoras de leite e
a sintese de seus componentes (NESTAREZ; NESTAREZ, 2006).

Enfatiza-se o papel da prolactina como basico para a apojadura visto que
apos cada mamada, 0s seus niveis sobem em picos, mantendo a producao de leite.
A manutencado da lactacao exige remocdao regular do leite e estimulo para liberacéo
devido ao reflexo neural (PALMA, 1998).

Outros horménios (hormbénio de crescimento, cortisol, tireoidiano e
ocitocina) sdo essenciais na lactogénese. Tanto a producédo quanto a ejecéo do leite
sdo controladas por arcos reflexos neurais iniciando-se em terminagdes nervosas
que estimuladas liberam ocitocina da hipofise posterior e prolactina da hipdfise
anterior. A ocitocina promove a expulséo lactea pois ela contrai os componentes das
células mioepiteliais perialviolares (NESTAREZ; NESTAREZ, 2006).

A amamentacdo mantém os niveis de PRL que acima da média inibem a
secrec¢ao de GnRH (hormoénio liberador de gonadotrofina) pelo hipotalamo. O ocorre

periodo maior de amenorréia e anovolucdo puerperal. Ao cessar a amamentacao
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ndo ha mais estimulo para a liberacdo de ocitocina e PRL (FREITAS; CARVALHO,
2007).

Préximo do parto, a secrecdo de colostro se inicia. A lactogénese nao
ocorre, inibida pela acdo do estrogeno e da progesterona. O colostro é um liquido de
cor amarelo-liméo intensa, secretado dias poés-parto. Geralmente essa substancia
produzida pela mama pode ser extraida dos mamilos no segundo dia pés-parto
(Cunningham et al, 2000).

O colostro atua como um laxante suave que ajuda o organismo do
neonato a eliminar o meconio (primeiras fezes). Ele “prepara” os intestinos para
digerir e absorver o leite “maduro” e carrega 20 vezes mais anticorpos do tipo IgAs,
que “forram” a mucosa intestinal e protegem contra alergias causadas por germes e

bactérias como ressalta Montagu (1998, p. 85):

0 colostro rico em anticorpos providenciado pelo seio materno,
dotado de 15 a 20 vezes mais gamaglobulina do que o soro
materno fornece ao recém nascido tais anticorpos e dota-o de
uma imunidade passivel que durara 6 meses, periodo durante
0 qual o mesmo estara formando seu préprio arsenal de

anticorpos.

Com beneficios imunolégicos e fisiologicos variados, de elevada
importancia, o colostro fornece aproximadamente 15kcal/28 ml. E mais pobre em
gordura e carboidrato do que o leite materno, mas é rico em proteinas e sais. Ele
contém mais minerais e grandes glébulos de gordura nos seus corpusculos os quais
sdo considerados células epiteliais que sofreram degeneracdo gordurosa ou
fagdcitos mononucleares contendo gordura. A secrecdo do colostro persiste por
cerca de cinco dias, convertendo-se em leite maduro durante as quatro semanas
subsequentes (CUNNINGHAM et al, 2000).

3.1.2. BENEFICIOS

A composicédo do leite humano tem a propriedade de fornecer a energia e
0S nutrientes necessarios em quantidades apropriadas para a criangca. O mesmo
contém fatores imunologicos especificos e nao especificos que sustentam e
fortalecem o sistema imunolégico imaturo do recém nascido protegendo o corpo
contra infec¢cdes (REDDY; ROSSITER, 2001). Ele também protege contra infec¢des

respiratorias e a otite média e previne problemas do desenvolvimento motor-oral



20

(alteragbes fonoaudioldgicas), da oclusdo (m& oclusdo dental relaciona-se ao
desequilibrio motor-oral advindo do uso de mamadeira e suc¢do ndo nutritiva) e da
respiragao (respiracdo oral ou oronasal em excesso) (NEIVA et al, 2003).
Adicionalmente protege contra a enterocolite necrosante, pois sugere-se que o leite
reduz sua incidéncia em até 80% além de promover melhora no desenvolvimento
neural (MAHAN; SCOTT — STUMP, 2005).

De acordo com Mariani Neto (2006), criangcas amamentadas com esse
alimento apresentam menores indices de mortalidade infantil, desnutricdo, diabetes
mellitus; asma; dermatite e rinite alérgica; leucemias e linfomas; tumores de
crescimento; parasitoses intestinais; doenca celiaca e de Crohn; colite ulcerativa;
gastrite e Ulcera gastrica; osteoporose; obesidade; aterosclerose; doencas
cardiovasculares e sindrome da morte subita infantil. Para Lana (2001) 80% das
criancas alimentadas com leite humano nédo apresentam essas doencas pelas suas
propriedades antiinfecciosas e antialérgicas, como a diminui¢do da incidéncia e da
gravidade de eczemas tem sido demonstrada em criancas amamentadas. Escuder
et al (2003) concluiram o impacto da amamentacdo sobre a reducdo dos ébitos
neonatais provocados por pneumonia e diarréia. Assim, a amamentacdo pode ser a
estratégia mais exequivel na reducao da mortalidade pds natal.

Entre tantas vantagens, o leite materno proporciona a crianga melhores
indices de acuidade visual, desenvolvimento neuromotor, cognitivo intelectual e
social (SOUZA et al, 2007). Nesse sentido Reddy; Rossiter (2001) apontam que o
aleitamento materno promove uma aproximacao especial entre mae e filho aflorando
sensacOes prazerosas que influenciardo os lagos de afetividade, sendo que a
resposta da prolactina aumenta o relaxamento materno e preenche as necessidades
do recém nascido no que diz respeito a seguranca e ao afeto.

O leite materno acompanha o desenvolvimento da crianga de acordo com
as necessidades infantis. Aquelas com maior duracdo de aleitamento predominante
apresentam maior velocidade de crescimento durante os primeiros meses de vida
(SPYRIDES et al, 2005/2008); (MARQUES et al, 2004).

Pela literatura, detecta-se que o aleitamento materno é fundamental para
a saude tanto fisica quanto mental do bebé e da mé&e (Quadro 3) que a
amamentacdo € nutricionalmente superior a qualquer alternativa sendo
bacteriologicamente segura e sempre fresca (MARCIANO, 2008). Orientar as maes

sobre todo esse processo, pode evitar 0 desmame precoce e conscientiza-las dos
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beneficios e vantagens para ambos e para a sociedade que acolhe maes e filhos
saudaveis capazes de exercerem sua cidadania com saude e melhor qualidade de
vida.

Quadro 3: Beneficios do Aleitamento Materno para as Criancas e suas Maes

Criancas Maes
- Fortalecimento do sistema imunol6gico - Reducéo dos riscos de doencas: cancer
e fisiolégico contra infeccdes; de mama, ovario e endométrio, anemia e
- Prevencéo de doencas respiratorias, osteoporose;
fonoaudiolégicas, neurais, intestinais, - Autoconfianca, relaxamento,
gastricas, cardiovasculares; tranquilidade, satisfacdo, bem-estar;
- Melhor utilizac&o de nutrientes - Maior rapidez na involucéo uterina;
favorecendo a digestao e absorc¢éo; - Favorece o retorno ao peso pré-

- Reducéo do risco de doencas e agravos | gestacional,

ndo transmissiveis (diabetes mellitus tipo | - Reducado da depressao pds-parto;

2, obesidade, sobrepeso e doencas da - Retardamento da volta da fertilidade;
vida adulta e da senescéncia); - Estabiliza o progresso de endometriose;
- Reducéo da morbidade e mortalidade; - Prevencéo do desenvolvimento de

- Melhor qualidade do desenvolvimento complicagcfes maternas;

fisico, mental e social, - Fortalecimento do organismo para

- Diminuig&o do risco de ictericia e novas gestacoes;

constipacao intestinal,
- Promocgéo de maior vinculo afetivo com | - Promogédo de maior vinculo afetivo com

a mée. a crianca.
Fontes: NASCIMENTO; SILVANO, 2006; FROTA, 2008.

Como expressa Montagu (1998, p. 100):

0 que fica estipulado no relacionamento de amamentacao,
constitui o fundamento para o ulterior desenvolvimento de
todos os relacionamentos sociais humanos; a comunicacao
gue o bebé recebe através do calor da pele da mae ser torna a
primeira experiéncia socializada de sua vida.

Diante dos beneficios do aleitamento materno ha de se refletir sobre os
maleficios do desmame precoce para o recém nascido tendo em vista a maior
exposicao ao risco de desnutricdo e comprometimento do crescimento infantil e
qualidade de vida (BUSSATO et al, 2006). A mulher deixa de usufruir de vantagens
como: acdes de relaxamento, autoconfianca, tranquilidade. Desta forma é importante
gue a mée esteja consciente de que o leite materno € o Unico alimento perfeito,

higiénico e protege contra doencas, desidratacdo, anemia e diarréia (LANA, 2001).
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Além disso, o aleitamento acelera o retorno do tamanho do utero e do
peso pré-gestacional jA que, a mulher perde cerca de 400 kcal, por dia, quando
amamenta. Adicionalmente a amamentacdo reduz as chances do desenvolvimento
de cancer de mama, de ovario e de endométrio. Por fim ha menor sangramento pos-
parto e, consequentemente, menor incidéncia de anemia e menos fraturas 6sseas
por osteoporose (MARIANI NETO, 2006).

N&o ha desvantagens no aleitamento materno. Entretanto, deve-se evitar
a administracdo de drogas a mae, pois algumas delas podem ser secretadas no
leite. A Academia Americana de Pediatria indica drogas e substancias quimicas que
nao devem ser administradas durante a amamentagdo, como a Bromocriptina,
Ergotamina, Ciclosporina, Litio, Fenindiona, Marijuana, Cocaina, Doxorrubicina,
Metotrexato, Anfetamina, Nicotina, Ciclofosfamida, Fenciclidina, Heroina e certos
preparados radiofarmacéuticos (REDDY; ROSSITER, 2000).

Ademais, a amamentacdo é contraindicada em situacfes como no cancer
de mama, pois neste caso, a necessidade de tratamento da mae tem precedéncia
sobre a lactacdo (RUOCCO, 2005). As mulheres que sofreram infec¢cdo aguda por
hepatite B (HBV) durante a gestacdo também ndo devem amamentar, porém, as
maes HBV-positivas que receberam vacina e hepatite B imunoglobulina (HBIG)
podem amamentar. A hepatite C é contraindicada para a amamentacdo. Mulheres
mulheres com infec¢éo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com infeccdo
pelo virus herpes simples (HSV) na presenca de lesdes ativas nas mamas e
usuarias de drogas injetaveis também ndo devem amamentar. A galactosemia do
bebé é outra contraindicacao ao aleitamento (REDDY; ROSSITER, 2000)

3.2. DESMAME PRECOCE

De acordo com Neiva et al (2003); Mariani Neto (2006) o desmame
precoce € a introducdo de qualquer tipo de alimento na dieta de uma crianca que se
encontrava em aleitamento materno exclusivo (antes dos 4 meses). Denomina-se
“‘periodo de desmame” aquele compreendido entre a introducdo desse novo
aleitamento até a supressédo completa de aleitamento materno (PALMA, 1998).

A preocupacdo com os efeitos deletérios do desmame precoce
atualmente representa uma preocupacdo nas agendas de saude coletiva do Brasil.

Os modelos explicativos para a relagdo amamentacdo-desmame multiplicam-se e
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sinalizam para o embate entre saude e doenga, “evidenciando os condicionantes
sociais, econémicos, politicos e culturais que transformaram a amamentagdo em um
ato regulavel pela sociedade” (ARAUJO et al, 2008, p. 489).

Para Caldeira (2000, p. 65-72), o desmame precoce sofre influéncia de
variaveis que afetam a extensdo da amamentacdo e podem ser divididas em cinco

categorias:

a) variaveis demogréficas; tipo de parto, idade materna,
presenca paterna na estrutura familiar, numero de filhos,
experiéncia com amamentacao; b) variaveis
socioecondmicas: renda familiar, escolaridade materna e
paterna, tipo de trabalho do chefe de familia; c) variaveis
associadas a assisténcia pré-natal: orientacdo sobre
amamentacdo e desejo de amamentar; d) variaveis
relacionadas a assisténcia pos-natal imediata: alojamento
conjunto, auxilio de profissionais de saude, dificuldades
iniciais; e) variaveis relacionadas & assisténcia pos-natal
tardia (apés a alta hospitalar); estresse e ansiedade
materna, uso de medicamentos pela mée e pelo bebé,

introducéo precoce de alimentos.

As variaveis sociais e econdmicas também sdo apontadas por Escobar et
al (2002). E em muitos paises desenvolvidos, as maes com maior grau de instrucao
tendem a amamentar por mais tempo em decorréncia da possibilidade de maior
acesso as informacBes sobre as vantagens desta condicdo. JA em paises em
desenvolvimento, as mées das classes menos favorecidas e instruidas e, as vezes
ndo casadas, comecam o0 pré-natal mais tarde e se preocupam em decidir sobre a

forma de alimentacéo do bebé também mais tarde.

3.2.1. Fatores Associados

Mas, se de um lado, a importancia e vantagens do aleitamento materno,
bem como as consequéncias do desmame precoce para a saude da mulher, da
crianca e da sociedade de modo geral tem sido descritas na literatura, por outro,
ainda é expressivo o numero de mulheres que desmamam precocemente por fatores
sociais, culturais, econémicos e politicos, cujas causas vém sendo estudadas por

pesquisadores e pela medicina preventiva (SANTOS, 2006).
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Uma pesquisa realizada por Carrascoza et al (2005) apontou como
causas do desmame precoce: falta de leite; retorno ao trabalho; estresse; e
dificuldades durante a amamentacdo. Outra pesquisa de Araujo et al (2008)
apresentou resultados semelhantes assinalando como fatores — as enfermidades da
mae (medicamentos usados que impediram o aleitamento), o trabalho fora de casa e
a interferéncia de avos para introduzir outro tipo de alimentos. Quanto ao trabalho
fora de casa a mulher tem amparo legal (Constituicdo Federal de 1988 e outras leis)
para amamentar o filho.

De acordo com Carrascoza et al (2005), apos um estudo realizado na
Universidade de Campinas (UNICAMP), verificou-se que alguns fatores influenciam
a ocorréncia do desmame precoce como o retorno da mée a sua rotina de trabalho e
0s sintomas de estresse e seus efeitos sobre amamentacdo (organicos e
psicossociais). Mas a diminuicdo da amamentacdo ndo € determinada diretamente
pelo trabalho da mulher, mas pelas condi¢gbes sociais concretas em que se realiza,
como as grandes distancias entre casa e trabalho e a auséncia de creches e de
intervalos para amamentacao. Outro resultado apontou o “conselho médico” como
causa de desmame precoce ja que muitas maes foram orientadas pelo pediatra a
interromper a amamentacao, uma vez que estas ndo possuiam leite suficiente para
alimentar seus filhos, introduzindo férmula lactea na mamadeira, ao invés de serem
incentivadas a restabelecer a amamentacao por meio de técnicas de realeitamento e
estimulo a succ¢éo (LEITE; SANTOS; FEFERBAUN, 2008).

Um estudo realizado com 875 pediatras da Academia Americana de
Pediatria, entre os periodos de 1995 e 2004, concluiu que houve um aumento nas
visitas pré-natais e um maior incentivo ao aleitamento materno (de 59% em 1995
para 74% em 2004). Houve também maior conscientizacdo dos beneficios para as
maes e criangcas e a superacao dos inconvenientes e dificuldades de amamentar
(aleitamento materno até seis meses passou de 22% em 1995 para 42% em 2004,
segundo Feldman — Winter et al, 2008).

Se o0s pediatras em sua maioria incentivassem o aleitamento materno
exclusivo os resultados seriam positivos nos paises em desenvolvimento. Ocorre,
porém, que muitos ndo seguem as recomendacdes da OMS, prescrevendo formulas
lacteas desnecessariamente e recomendando alimentos complementares antes do
periodo preconizado (ALBERNAZ et al, 2008).
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Nesse contexto, muitas mulheres sentem-se desmotivadas por falta de
informacéo, desconhecimento da importancia do aleitamento pelo menos até os seis
meses de vida do lactente, por tabus e preconceitos e pelas intercorréncias
maternas locais que, quando nao tratadas a tempo, levam a quadros severos de
mastite, abscessos mamarios, hipogalactia e até mesmo septicemia (NASCIMENTO,
2006; ARAUJO et al, 2008).

A dor pode ser também um fator que contribui para o desmame precoce.
A presenca de um nédulo mamario doloroso que nao desaparece com a
amamentacdo sugere um ducto entupido. N&o h& sintomas sistémicos que
acompanhem o entupimento do ducto. Os possiveis fatores etiol6gicos incluem um
sutid apertado, deixar de amamentar, fadiga ou amamentacao de gémeos. Uma das
possiveis solucbes seria posicionar o queixo do bebé em direcdo ao ndédulo para
melhorar a drenagem da area afetada e vigiar os sintomas de mastite (SANTOS,
2004).

JA a mastite € um processo infeccioso na mama produzindo dor
localizada, rubor e calor junto com reacdes sistémicas de febre, mal-estar, dor no
corpo nauseas e vomitos. Geralmente ela é unilateral e raramente bilateral. O
organismo infeccioso mais comum implicado na mastite inclui o Staphylococcus
aureus, a Escherichia coli, e, raramente, o Streptococcus. A maior incidéncia de
mastite ocorre de duas a seis semanas ap0s o parto. Para seu tratamento utilizam-
se drogas como amoxicilina, dicloxacilina, nafcilina, penicilina, ampicilina ou a
eritromicina (REDDY; ROSSITER, 2000).

A formacao de abscesso pode resultar de um tratamento inadequado ou
postergado da mastite. As maes afetadas podem amamentar, contanto que o
abscesso seja drenado para dentro do sistema ductal. O tratamento consiste na
incisdo e drenagem do local e na monitorizacdo da crianca para a presenca de
infecgcdo (NASCIMENTO, 2006).

Expressdes como: “meu leite é fraco”, “nao terei leite porque ninguém na
minha familia teve”, “meus seios vao cair com a amamentacao”, “meu leite é
salgado”, e os problemas mamarios que provocam dores também sao fatores do
desmame precoce (ARAUJO et al, 2008).

De acordo com Nascimento (2006), as intercorréncias precoces podem
ser os mamilos doloridos (principal causa do desmame precoce); bolhas mamilares;

fissuras; monilase mamilar; mamas doloridas e ingurgitamento mamario. Esses
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problemas, porém, tém tratamento e podem ser evitados, especialmente quando a
mulher possui acesso aos servicos de saude, com profissionais que orientem e
intervém durante o processo da amamentacao.

Manter o aleitamento exclusivo com livre demanda; ajudar a méae a
estabelecer “boa pega” e posicdo adequada do bebé; intervengcdo e tratamento
precoces, ordenhar e massagear as mamas; sugerir a mae expor os mamilos ao ar e
ao sol por 10 a 15 minutos ao dia; fazer uso de compressas frias ou quentes; evitar a
lavagem excessiva dos mamilos e o uso de protetores mamilares; evitar “pomadas
cicatrizantes” e iniciar a mamada pelo peito sadio ou menos dolorido, sdo medidas
que devem ser adotadas para evitar o desmame precoce e estimular a
amamentacao (BERNARDI; BARROS-FILHO, 2005).
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4. PROPOSTA DE UM PLANO DE INTERVENCAO

Esta proposta tem como objetivo oferecer subsidios para um plano de
intervencdo junto as gestantes e puérperas de Seritinga, por um periodo de duas
semanas. Caracteriza-se pela aplicabilidade, porque as propostas nele contidas sé&o
economicamente viaveis e ndo exigem a utilizacdo de materiais sofisticados e
também pela sua flexibilidade, na medida em que € um plano de intervencdo que
pode ser aperfeicoado no decorrer do desenvolvimento das atividades sugeridas,
podendo surgir alternativas para um dimensionamento real das dificuldades com as
quais as gestantes e maes se defrontam em relacdo ao desmame precoce.

No plano de intervencao as etapas estéo interrelacionadas e contemplam:

Diagnéstico, Objetivos, Conteudo, Estratégias e Avaliacdo. (abaixo descritas).

4.1. DIAGNOSTICO DO PUBLICO ALVO

Essa etapa sera conduzida por meio de conversas informais e aplicacdo
de uma técnica que possibilitara a caracterizagdo das 18 participantes (ex:
dificuldades que encontram em relacdo ao aleitamento materno). Técnica: Philips 66
(Barros, 2003) — as gestantes e puérperas deverdo participar de subgrupos (6
elementos) e discutir durante 6 minutos o tema aleitamento materno, dificuldade em

amamentar e preferéncia pelo desmame precoce. (1° dia da primeira semana)

4.2. OBJETIVOS DA INTERVENCAO

Perceber, no desenvolvimento das atividades propostas a oportunidade
de detectar as variaveis que levam ao desmame precoce; aprofundar o
conhecimento de aspectos fundamentais do aleitamento materno exclusivo (AME);

identificar os beneficios do leite humano para a crianca e o aleitamento para a méae.

4.3. CONTEUDO DA INTERVENCAO



Os conteudos da

intervencdo estéao
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relacionados as estratégias

elaboradas para serem realizadas em duas semanas, tendo referéncias teoricas que

os fundamentam. (Quadro 4).

Conteudos e Estratégias da Intervencao.

CONTEUDOS ESTRATEGIAS SEMANA | REFERENCIAIS
Aleitamento materno Exposicao dialogada. 12 REDDY; ROSSITER, 2001
Importancia (1 dia) VENANCIA, 2006
FALEIROS et al, 2006
O papel da mée nesse Palestras: Pediatra 12 BRASIL, 2003
processo Obstetra. (2 dias) ARAUJO et al, 2008
Beneficios e vantagens do Dinamica de grupo: 12 LANA, 2001
AM para a mée e recém Beneficios para a mée (1 (1 dia) MARIANI NETO, 2006
nascido subgrupo) e para o recém FROTA, 2008
nascido (2 subgrupos).
Pratica da amamentacao Dramatizagéo de situacéo 22 VITIELLO, 1986
(“pega”, posicdes corretas, problema: o enfermeiro (1 dia) RUOCCO, 2001
assepsia) solicita elementos SANTOS, 2004
voluntérios para a
dramatizacado (atuagéo de
cada personagem: méae,
filho, profissional de saude).
Desmame precoce: fatores | Exposi¢cédo dialogada 22 ALVES, 2001
e consequéncias (2 dias) BERNARDI; BARROS-
FILHO, 2005
ARAUJO et al, 2008
Amamentacdo x desmame | DVD sobre amamentacéo 22 A pesquisar
precoce (a pesquisar) (1 dia)

4.4. ESTRATEGIAS DA INTERVENCAO

As estratégias concretizam os conteudos a serem ministrados nas duas

semanas, ou seja: exposicao dialogada, palestras, dinamica de grupo, dramatizacao

e apresentacdo de DVD, além das conversas informais e utilizacdo da técnica

Philips 66 (primeiro dia — diagnostico). Haverd também exposicdo de cartazes e

ilustragbes planejadas anteriormente pela Equipe de Saude para atender as

peculiaridades do publico alvo.
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4.5. AVALIACAO DA INTERVENCAO

No ultimo dia da segunda semana sera feita avaliacdo com a Técnica do
Cochicho (BARROS, 2003).
e Grupo: 18 elementos
e Subgrupos: 2 elementos
e Desenvolvimento da Técnica:

O grupo é dividido em subgrupos de 2 elementos sendo que cada um vai
discutir a questao proposta pelo profissional de saude: Qual sua opcao: aleitamento
materno ou desmame precoce?

Cada subgrupo devera chegar a uma opinido comum em 2 minutos e um
dos elementos devera expor ao grupo a conclusdo a que chegaram (um redator
podera anotar a conclusdo de cada subgrupo no quadro de giz para que todos
tenham uma viséo geral das discussodes feitas).

e Avaliacdo da Técnica:

O coordenador do grupo Ié as conclusdes que foram colocadas no quadro
e emite sua opinido sobre as mesmas. E neste momento que ele pode interferir
acrescentando algum comentario sobre a questao discutida.

O coordenador solicita que os elementos do grupo emitam rapidamente
suas opinides, oralmente, a respeito do tema proposto.

e Tempo previsto: 2 horas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desmame precoce traz consequéncias deletérias importantes ao
organismo dos recém nascidos sendo o incentivo a pratica do aleitamento materno a
base para a prevencao destas alteracbes que podem surgir principalmente nos seis
primeiros meses de vida da crianca.

O sucesso da amamentacdo depende de inUmeros fatores que decorrem
do aprendizado e da experiéncia desenvolvidos pela observagao e pelo exemplo.
Ele resulta de um aprendizado social assim como uma reflexdo para a
sensibilizacdo. As transformacdes sociais, como a necessidade da mulher trabalhar
fora do domicilio, contribuindo para a renda familiar, favorecem o desmame precoce.

Para crianca, mée, familia, instituicdo e sociedade, o aleitamento so traz
beneficios, o que pode ser comprovado na revisdo da literatura. Assim, cabe a
equipe de profissionais de saude orientar quanto as atitudes adequadas a
amamentacao e conscientizar os familiares sobre a necessidade de apoiar a mulher
que amamenta, pois assim o desmame precoce, tao prejudicial, podera ser reduzido.

Conclui-se que o real incentivo ao aleitamento materno requer um
trabalho de educacdo continuada, tanto da gestante e familiares, quanto dos
profissionais da saude que prestam assisténcia. O estudo de intervencao junto ao
Programa de Saude da Familia podera promover um incentivo a amamentacéao,
sendo uma estratégia efetiva e de baixo custo, para sensibilizar os profissionais,
assegurando o apoio necessario as maes com dificuldades de amamentarem seus
filhos. Além de motivar a educacédo pré-natal essa estratégia € um caminho concreto

para favorecer o aleitamento bem sucedido.
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