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RESUMO

O leite materno é, indiscutivelmente, um alimento completo que contém
todos os nutrientes que o lactente necessita até o sexto més de vida. Neste
trabalho, objetivou-se promover e incentivar o aleitamento materno, informando
sobre os beneficios para a lactante e para o bebé, higiene corporal e extragdo do
leite materno. O projeto foi desenvolvido com as mdes internadas na maternidade
do Hospital Universitario de Santa Maria/RS (HUSM) no periodo de abril a
outubro de 2003. Foram elaborados folderes explicativos sobre prdticas para
amamentagdo e para extragdo do aleitamento materno. Esses folderes foram
utilizados como meio para orientagoes individualizadas, semanalmente, com as
mades internadas no hospital. O pouco acesso a informagdo foi um fator relevante
na pratica do aleitamento. Os resultados foram muito evidentes, pois além de
sanar as duvidas, houve a procura das mdes para esclarecerem informagoes
decorrentes da prdtica. Portanto, ressalta-se a importdancia de trabalhos continuos
que orientem as mdes a fim de promover o sucesso do aleitamento materno.

Palavras-chave: amamentagdo, lactente, recém-nascido, educagdo
alimentar.

ABSTRACT

Breast milk is unquestionably a complete food that contains all nutrients
that the infant needs until the sixth month of life. In this work, the aim was to
promote and to motivate breastfeeding, informing on the benefits for the mother
and for the baby, corporal hygiene and extraction of breast milk. The project was
developed with the mothers interned at the maternity of Santa Maria University
Hospital (HUSM) in the period from April to October, 2003. An explanatory folder
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was elaborated on breastfeeding practice and for extraction of breast milk. These
folders were used as a means to orientate the mothers individually every week. The
little access to information was an important factor in practice of breastfeeding.
The results were self- evident, because there was the mothers’ search to answer
some current doubts on the practice of it. Therefore, it seems important to continue
orientating mothers to have success in breastfeeding.

Key words: breastfeeding, infant, newborn, food education.
INTRODUCAO

A amamentacdo ¢ a melhor alimentacdo para o recém-nascido ¢ para
o lactente nos seus primeiros anos de vida. Deve ser exclusiva durante os
primeiros seis meses e constituir parte importante da alimentagdo durante
todo o primeiro ano de vida. Esse ato, além de representar a base ou
alicerce da vida, é uma fase de total dependéncia do recém-nascido, tendo
em vista a imaturidade do organismo em todos os aspectos, em particular
o fisioldgico e o imunologico.

Grande parte das mortes e problemas de satide que a crianca enfrenta
no primeiro ano de vida estdo relacionados com a alimentagdo. Certamente,
o desmame precoce e as praticas inadequadas de alimentacdo sdo as
principais responsaveis por esse quadro. Embora as estatisticas mostrem
uma melhora da situacdo de saude da infincia brasileira, a realidade ainda
¢ preocupante. O profissional de satide necessita empenhar-se na luta pela
melhoria das condi¢des de satde e nutrigdo do lactente de nosso pais com o
incentivo ao aleitamento materno e boas praticas de introducio alimentar.

Com base nesses argumentos, justifica-se a importancia de divulgar
a pratica do aleitamento materno exclusivo até seis meses para a promog¢ao
da saude e prevencdo de doengas para o bebé.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sdo inumeras as vantagens da amamentagdo, especialmente nos
primeiros meses de vida, o que garante, em muitos casos, a sobrevivéncia
das criangas, e, particularmente, daquelas em condi¢des desfavoraveis e/ou
que nascem de baixo peso. O aleitamento natural proporciona ao bindmio
mie-filho importantes beneficios do aleitamento materno (VALDES et al.,
1996; FALCAO; CARAZZA, 1999):

Nutricao 6tima

Nenhum substituto promove o aporte nutritivo do leite humano,
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quer seja em qualidade quer em quantidade. Nenhum oferece nutrientes
em um grau maximo de biodisponibilidade, permitindo ao lactente um
crescimento ¢ desenvolvimento adequados até o 6° més em amamentago
exclusiva (DEWEY et al., 1992; EUCLYDES, 2000).

Protege a satide do lactente

As criancas amamentadas tém menores riscos de morrer de
enfermidades infecciosas e apresentarem incidéncia e severidade de
infecgdes, qualidade especialmente relevante nos paises subdesenvolvidos,
em que a diarréia e suas conseqiiéncias, como a desnutri¢do e mortalidade
sdo freqiientes nos lactentes com alimentagao artificial (VICTORIA et al.,
1989; MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Diminui o risco de enterocolite
necrosante nos recém-nascidos prematuros. A incidéncia de infeccdes
respiratérias e de alergias ¢ menor nos lactentes amamentados (LUCAS
e COLE, 1990). O leite materno protege das infecg¢des por parasitas
intestinais, em especial, de Giardia lamblia (MORROW et al., 1992).
Uma menor incidéncia de diabetes juvenil, doenca de Crohn e de linfomas
(VALDES, 1996) associa-se ao antecedente do lactente amamentado.

Estimula um adequado desenvolvimento maxilofacial e previne as
caries

Observa-se que os lactentes alimentados ao seio tém um melhor
desenvolvimento da arcada dentaria, do palato e de outras estruturas faciais
do que os lactentes que receberam mamadeiras. Também, apresentam uma
menor incidéncia de caries (VALDES, 1996).

Favorece um adequado desenvolvimento intelectual, psicossocial e a
acuidade visual do lactente

Ja se demonstrou que os lactentes aleitados sdo mais ativos, apresentam um
melhor desenvolvimento psicomotor, melhor capacidade de aprendizado e meno-
res transtornos da linguagem que os alimentados com formulas licteas (VALDES,
1996); também tem se evidenciado que os lactentes prematuros alimentados com
leite materno t€m, aos 8 anos, um coeficiente intelectual superior aos que nao recebe-
ram leite de suas maes (LUCAS et al., 1992).

Favorece a relacao mae-filho

Para a mulher a amamenta¢do com éxito significa satisfagdo em seu
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papel de mae, o que retroalimenta, de forma positiva, seu vinculo com o
bebé, motivando-a a dar-lhe mais afeto e atengdo. Por sua vez, favorece
o desenvolvimento psicossocial do lactente ao receber atencdo e afeto,
o que significa, por exemplo, o contato com a mae cada vez que mama
(VALDES, 1996).

Beneficia a saude materna

A amamentacdo contribui para uma adequada retracdo uterina
no pos-parto, diminuindo a perda sangiiinea, o que, com a amenorréia
lactacional, protege as reservas maternas de ferro. Tem sido sugerido que a
mulher que amamenta melhora sua eficiéncia metabodlica, permitindo uma
6tima utilizacdo dos nutrientes (VALDES, 1996). A amamentacio gera
uma mobilizagdo de calcio com redugdo da massa dssea que se recupera
depois do desmame (KENT et al., 1990). A amamentag¢do associa-se a um

menor risco de cancer de ovario, cancer de endométrio e do seio na pré-
menopausa (DAVIS; DAVIS, 1988; NEWCOMB et al., 1994).

Aumenta o intervalo entre as gestacdes

A amamentagdo ¢ um dos métodos mais antigos e efetivos para
espagar os partos. A amenorréia da lactagdo exclusiva oferece protecdo
para uma nova gravidez, durante os primeiros seis meses, em cerca de
99% (PEREZ; VALDES, 1991). O espagamento dos partos beneficia os
filhos; favorece o filho maior, permitindo-lhe ter mais autonomia antes
do nascimento do seguinte e, a0 menor, ja que a mae, tendo recuperado
suas reservas de nutrientes, por sua vez, proporcionar-lhe-4 uma atencao
de mais qualidade. Os lactentes, nascidos com um intervalo entre dois e
quatro anos, t€ém metade de risco de morrer do que aqueles que nascem
com um intervalo menor do que dois anos (VALDES, 1996).

Economia de recursos

A amamentag¢do constitui uma importante poupancga de recursos em
nivel familiar e para a sociedade, ao diminuir a compra de outros tipos
de leite, geralmente, industrializado. Fornecer a nutriz a alimentagdo
de que ela necessita para produzir leite ¢ mais barato do que alimentar
artificialmente um lactente. Significa também uma economia de recursos
para os servicos de saude, na compra de férmulas, mamadeiras e tempo
de pessoal de satde. Além da menor morbidade infecciosa do lactente,
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determina menor gasto de recursos em hospitalizacdo, medicamentos e
atencao profissional (ZEIGLER et al., 1989; OSORNO, 1992).

Sado muitas e importantes as vantagens conhecidas do aleitamento
materno que, somadas as provaveis vantagens ainda conhecidas, ndo
deixam duvidas quanto a superioridade do leite materno sobre outros tipos
de leite para criangas pequenas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A importancia do aleitamento materno exclusivo:

Sabe-se que o leite materno ¢ fundamental para a saude das criangas
nos primeiros seis meses de vida. Com isso, o aleitamento materno
exclusivo — sem complementagdo com aguas ou chas — deve ser enfatizado
nos primeiros meses de vida, considerando, entre outros fatores, que uma
parcela significativa da populagdo brasileira vive em condi¢des precarias
e que a diarréia ¢ ainda uma importante causa da mortalidade infantil
(ZEIGLER et al., 1989; NEWCOMB et al., 1994).

A complementa¢do precoce ¢ desvantajosa para a nutricdo da
crianca, pois além de reduzir a durag¢do do aleitamento materno, prejudica
a absor¢do de nutrientes existentes no leite materno, como o ferro e o
zinco. Outro fator que deve ser considerado na amamentacao ndo exclusiva
¢ o uso de mamadeiras para ofertar liquidos a crianca. Essa pratica pode
ser prejudicial, uma vez que a mamadeira ¢ uma importante fonte de
contaminagao, além de reduzir o tempo de suc¢do das mamas, interferindo
na amamentacdo sob livre demanda, alterar a dindmica oral e retardar o
estabelecimento da lactagdo, em que de fato, recém-nascidos expostos a
mamadeira podem apresentar dificuldades em sugar o peito (VICTORIA et al.,
1989; FALCAQ; CARAZZA, 1999; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Uma ag¢do que desencoraja a pratica da amamentacdo é o marketing
da industria de alimentos industrializados, que oferece produtos substitutos
do leite materno. Além disso, um risco da alimentagao artificial ¢ a diluicao
inadequada do leite. Muitas vezes por falta de recursos das maes, na tentativa
de fazer com que o leite dure mais, formulas de leites muito diluido ou
muito concentrado sdo prejudiciais para a crianga por influir no ganho ou na
perda de peso (VALDES, 1996; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O leite materno €, indiscutivelmente, um alimento completo e
proporciona todos os nutrientes que o lactente necessita até o sexto més
de vida. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, ele deve ser oferecido
com outros alimentos até dois anos.

MATERIAIS E METODO

O trabalho educativo foi realizado no Hospital Universitario de Santa
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Maria — HUSM, na cidade de Santa Maria-RS, pelas proprias autoras do
trabalho. O publico-alvo foram maes de recém-nascidos (RN), internados
na CTI Neonatal e maes internadas na maternidade do HUSM, durante o
periodo de maio a outubro de 2003.

Foram desenvolvidos dois folderes (ANEXO 1) que abordaram os
seguintes temas:

Folder 1: Praticas para uma boa amamentacao:

- Importancia do aleitamento materno (vantagens).
- Cuidados de higiene na amamentacao.

- Como amamentar o bebé.

- Dificuldades no aleitamento materno.

- Dicas de bons habitos alimentares.

Folder 2: Praticas para extragdo do aleitamento materno, abordando:
- Como extrair o leite materno

- Conservacao do leite materno e cuidados higiénicos.

- Dicas de bons habitos alimentares.

Os folderes explicativos contendo tdpicos do assunto tratado foram
entregues as maes nos encontros semanais. Foram realizados atendimentos
individualizados, visando ao esclarecimento de duavidas, envolvendo o
aleitamento materno.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes do inicio das orientagdes, foram realizadas reunides com
o Médico Pediatra e a Nutricionista para a elaboracdo dos fo6lderes.
Nessas, foram decididos os tdpicos que seriam abordados e que, depois se
adequaram as normas do hospital. A partir dessa etapa, o trabalho entrou em
vigor na maternidade e na CTI Neonatal com intensidade semanal. Cerca
de 200 maes foram atendidas no decorrer dos meses de junho a novembro
de 2003.

As maies abordadas caracterizaram-se por ter baixa renda e pouco
acesso as informacoes. Essa afirmacdo deve-se ao fato das proprias maes
relatarem suas dificuldades financeiras e, além disso, foi observado que
as maes ndo possuiam conhecimento das informagdes transmitidas em
relagdo aos beneficios da amamenta¢do e cuidados higiénicos. Percebeu-
se também que as maes abordadas eram influenciadas, pois muitas atitudes
prejudiciais ao bebé eram justificadas por informagdes recebidas de
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pessoas proximas que ja as teriam feito com seus bebés. Isso ocorria por
ndo buscarem informac¢do na Unidade ou Posto de Satde mais proximo.

As orientagdes ocorreram nos quartos, com atendimento
individualizado, nos leitos com as lactantes. As maes com SIDA
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) positivo ndo foram auxiliadas
por ndo poderem amamentar. No atendimento individualizado, as nutrizes
mostraram-se interessadas em adquirir conhecimentos e esclarecer as
suas duvidas, ficando com o material de apoio e, muitas vezes, também
procurando por informag¢des para sanar novas duvidas decorrentes da
pratica. Foi relatado que as maes receberam conselhos e solucdes de
pessoas proximas para as davidas e os problemas com seu bebé ou com a
amamentagdo, mas que, mesmo assim, resistiram e optaram por procurar
ajuda das académicas de Nutri¢io. E a prova de que, em muitas mies, houve
a conscientiza¢do em relacdo a importancia de procurar um profissional da
saude antes de tomar qualquer atitude para com o bebé.

Enfatizou-se a importdncia de uma higiene corporal adequada
para a mae e para o bebé na prevencdo de doencas infecto-contagiosas
e parasitarias, pois muitas desconheciam a importancia de, por exemplo,
lavarem bem as mdos antes de amamentarem e apds trocarem as fraldas
(LUCAS; COLE, 1990; MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Além disso,
as maes receberam incentivos para ndo oferecer chupetas ¢ mamadeiras
por serem objetos de facil contaminagdo e que, além de desnecessarios,
prejudicam o aleitamento materno (VALDES, 1996; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Sabe-se também que a utiliza¢io de chupetas e mamadeiras
deforma o palato que ainda nao estd formado por completo, sendo que sua
formacgao correta da-se pelo contato com o molde do seio materno ao longo
dos seis meses de amamentacéo exclusiva (VALDES, 1996).

Em relag@o a amamentagdo, observou-se que as maes mostraram-se
muito dispostas ao aleitamento materno, principalmente, apos saberem de
tantos beneficios gerados ndo so para o bebé, mas para elas também, sendo
que a maioria j4 estava com a pratica estabelecida. As maes relatavam que
o leito materno é bom para o bebé, mas que precisava de complementos
do tipo mamadeira com leite de vaca, pois somente o leite materno ndo
era suficiente, ou que seus bebés sentiam sede, entdo ofereciam adgua e chas
substituindo a amamentagao exclusiva pela predominante sem necessidade.

Outras situag¢des foram relatadas em que muitas maes nio sabiam
identificar o choro de seu bebé e relacionavam todo e qualquer choro
com fome e sede. As maes concluiam que o seu leite era fraco, com isso,
introduziam outros alimentos. Muitas vezes, o inicio da alimentag¢do era
realizado com alimentos doces, pois a aceitabilidade era maior, agradava
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o paladar do bebé e facilitava a instalagdo desse novo hébito. Essa atitude
era justificada pelas maes porque seus bebés apreciavam o alimento. Sabe-
se que a introdugdo de outros alimentos neste periodo, que deveria ser de
amamentacao exclusiva, pode causar danos para a saude do bebé, tais como
carie dentaria, além da possibilidade de levar a obesidade, dependendo da
quantidade ofertada desse alimento (VALDES, 1996; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Foram feitas orientacdes de bons habitos alimentares para as
lactantes, a fim de melhorar a produ¢do de leite materno e promover o
bem-estar dessas maes. Elas também foram orientadas e estimuladas
a desenvolverem a pratica da extragdo do leite materno e seus cuidados
higiénicos, a fim de manterem a produgdo de leite, principalmente para
maes de bebés que se encontravam em situagdo especial, como baixo peso
e/ou bebés prematuros que ndo podiam usufruir o alojamento conjunto
(NEWCOMB et al., 1994).

A partir dessas situacdes e outras, justifica-se a atuagdo do
profissional nutricionista e outros da area da satide na luta para esclarecer
mitos e estabelecer o aleitamento materno exclusivo para a saude geral da
mae e do seu bebé.

CONCLUSAO

O estimulo a pratica do aleitamento materno foi bem sucedido, pois
constatou-se que as maes ndo possuiam conhecimentos corretos sobre a
amamentacdo. Observou-se um forte vinculo mae-filho através do grande
interesse das nutrizes pelo ato de amamentar e dos beneficios alcancados
pelo leite materno tanto para a mae quanto para seu bebé.

Conclui-se que a obtencdo precdria de informagdes ¢ um fator
relevante no insucesso do aleitamento materno. Assim, evidencia-se
a importancia da realizagdo de trabalhos continuos educativos para a
promogdo da pratica de amamentacdo e a importancia de uma boa higiene
corporal.
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ANEXO 1

Folder 1 (frente e verso)

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

AREA DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE NUTRIGAO - 6° SEMESTRE

Folder 1 (corpo)
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IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO
MATERNO (vantagens)

Protegdo contra infeccdes;

Composicao adequada e completa para
0 recém-nascido;

E de fécil administragdo;

Facilidade para voltar ao peso normal e
reduggo do cancer de mama e ovario;
Favorece a relacao mae-filho;

Economia familiar;

Estd sempre pronto, em qualquer hora e
lugar e na temperatura ideal.

CUIDADOS DE HIGIENE NA
AMAMENTACAO

Manter adequada higiene corporal
(roupas limpas e banho didrio);

Lavar bem as méos antes de
amamentar;

Deixar o leite na aréola e no mamilo
ap6s amamentar.

COMO AMAMENTAR O BEBE

Preferir um local calmo e tranquilo para
amamentar o bebé;

Antes de amamentar, verificar se a
regido areolar esta bem flexivel;

Livre demanda nos primeiros dias;

0 bebé é que vai determinar o horario e
aduragao das mamadas;

Apoio:

CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO

HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

e e

o

w

#

DI DES NO ALEITAMENT
MATERNO

Mamas ingurgitadas (leite empedrado)

-_Prevencéo e Cuidados:
Evitar o acimulo de leite nas mamas.

- Préticas recomendadas no tratamento
do ingurgitamento:

# Extragdo do leite

= Aplicagdo de calor.

= Aplicacdo de frio.

» Empregos de bombas tira-leite.

Fissuras Mamadrias (Figos)

-Medidas preventivas:

Expor as mamas ao sol.

Passar o proprio leite nos mamilos.

N&o usar 6leos, cremes ou pomadas nos
mamilos.

Amamentagdo na presenga de
rachaduras:

- Pequenas Rachaduras:
Amamentar normalmente.

- duras:

Oferecer primeiro o peito com o mamilo
menos rachado. se sentir dor procurar um
posto de satide mais proximo.

- Grandes Rachaduras:

Tentar o que foi proposto para médias
rachaduras. caso ndo resolva, procurar
um posto de satide mais proximo.

PRATICAS PARA
UMA BOA

AMAMENTACAO

Académicas:
Elisangela Colpo
Luana Friedrich

Orientadora:
Marizete Zimmermann

NAO ESQUECA

1. E importante manter uma
alimentagdo variada, composta
de leite e seus derivados,
verduras, legumes, carnes e
frutas. Evitar alimentos muito
condimentados e gordurosos.

2. Beber pelo menos 2 litros de
liquidos por dia. A hidratagdo
contribui bastante para a
produgdo de leite.

3. Procurar dormir bastante, pois
a quantidade de leite sera maior
quando estiver descansada.

4. Ndo usar medicamentos para
aumentar a produgdo de leite
sem antes consultar o seu
médico.
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COMO EXTRAIR O LEITE MATERNO CONSERVAGAO DO LEITE MATERNO

1. Prender os cabelos, lavar bem as méos e Para armazenar o leite, usar recipientes com
limpar os seios com agua filtrada ou com o tampa para nao absorver odores.
préprio leite. . Todos os recipientes deverdo ser lavados com
dgua e sabdo, enxaguados em agua corrente e
2. Para facilitar a saida do leite, massagear fervidos durante 10 minutos.

—

N

os seios antes da ordenha com as pontas 3. Os utensilios utilizados para armazenar o leite
dos dedos e fazer movimentos circulares devem ser manuseados com as maos limpas.
nos pontos endurecidos dos seios. 4. Cada recipiente com leite armazenado deve
Comegar na area ao redor dos mamilos, ser identificado com 0 nome do bebé, a data e
estender-se para a parte média dos seios e a hora em que o leite foi retirado.
terminar na area préxima ao torax. 5. O leite devera ser conservado no refrigerador
por até 24 horas;
LEMBRE-SE
1. Quanto mais vocé retirar o leite, maior sera a
3. Apos realizar a massagem, ndo esquecer quantidade de leite produzida. o leite materno
de desprezar os primeiros jatos de leite. é 0 melhor alimento para seu bebé nesta fase.
2. E importante manter uma alimentacio
4. A retirada do leite leva de 10 a 15 minutos variada, composta de leite e seus derivados,
em cada seio. o intervalo entre cada verduras, legumes, carnes e frutas. evitar
ordenha €, em geral, de 2 a 3 horas, alimentos muito condimentados e gordurosos.
podendo ser mais curto se vocé desejar. 3. Beber pelo menos 2 litros de liquidos por dia. a
5 > i hidratacdo contribui bastante para a produgdo
de leite.
4. Procurar dormir bastante, pois a quantidade de
leite sera maior quando estiver descansada.
5. Ndo usar medicamentos para aumentar a
5. A quantidade de leite ordenhado varia de producéo de leite sem antes consultar o seu
um dia para outro ou mesmo de uma médico.
ordenha para outra. 6. O acimulo de leite nos seios pode ser

doloroso. por isso, ndo deixar de fazer a
6. Depois da ordenha, passar umas gotas de ordenha periodicamente (a cada 3 horas em
leite nos mamilos. média).



