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IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE OS SEIS MESES DE
IDADE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Maura Leila de Araujo Oliveiral Maria da Gracgas de Paiva Nicolete?2

RESUMO: Aleitamento Materno Exclusivo - AME € quando a crianca recebe
somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou
sélido, com excec¢do de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais, medicamentos e
da Solucédo de Reidratacdo Oral (SRO). Trata-se de uma revisdo de literatura pela
enfermeiranda da UNI-RN durante a graduacdo em enfermagem entre os periodos
de junho a dezembro de 2012, no qual se objetivou conhecer os beneficios da
amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida, tendo como critérios de inclusdo
artigos nacionais que versam sobre tema nos ultimos 10 anos. Os resultados foram
apresentados em forma de discussao, baseando-se em literatura e artigos cientificos
extraidos das bases de dados Bireme (SciELO, LILACS). Concluiu-se através do
estudo em apreco que, os beneficios da amamentacao foram aprimorados na ultima
década através da educacdo em saude com vistas a prevenir doencas e promover o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Desta forma, revelou-se a funcdo do
enfermeiro educador através das suas competéncias durante a formacdo académica
no processo de promocéao da saude do binbmio méae-filho.

Palavras - chave: Enfermagem. Aleitamento materno. Beneficios da Amamentacéo.

Abstract:

Exclusive breastfeeding-love is when the child receives only breast milk, breast or
extracted directly, and no other liquid or solid, with the exception of drops or syrups,
vitamins, minerals, medication and Oral rehydration solution (ORS). This is a
literature review by enfermeiranda of the BABAR FAMILY during graduation in
nursing between the periods from September to November of 2012, which aimed to
know the benefits of exclusive breastfeeding to 6 months of life, with inclusion criteria
national articles deal on theme over the past 10 years. The results were presented in
the form of discussion, based on scientific literature and articles extracted from
databases, Bireme (SciELO, LILACS). Thus, it was revealed the role of the nurse
educator through their academic skills during the process of promoting the health of
both mother and child.
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INTRODUCAO

O leite dos primeiros dias € chamado de colostro, porém este geralmente
apresenta um aspecto amarelado e transparente e sempre aparece nos primeiros jatos
da amamentacdo. Apesar da pequena quantidade, o colostro alimenta e protege o
bebé contra infeccdes nos primeiros dias de vida, pois tem uma grande quantidade de
proteinas e anticorpos, e ainda estimula o intestino da crianca a se desenvolver e
facilita também a eliminacdo do mec6nio que sdo as primeiras fezes do neném.
(MARIANI NETO, 2008).

A amamentacao tem mostrado uma importante acdo de promocédo a saude e
prevencdo de uma série de agravos para a crianga, mae e familia, tornando-se uma
ferramenta das mais Uteis e de baixo custo que se pode utilizar para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis das criancas. (BRASIL, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), relatam que o ato de amamentar € considerado uma pratica essencial para a
promocao, protecdo e apoio a saude das criancas, quando esta é praticada durante
0s seis meses de vida de modo exclusivo. (BRASIL, 2002).

Entretanto, Popkin e Victora na década de 90 foram os primeiros e mais
conhecidos a comprovar a importancia da amamentacdo exclusiva para um menor
risco de morbidade. Amamentar exclusivamente até o sexto més de vida tornou-se
recomendacao baseada em revisdo da literatura, solicitada pela OMS (KRAMER,
2002).

Por todos esses beneficios proporcionados pelo leite materno, é
recomendado que toda crianca receba com exclusividade até os seis meses de vida
e que, a partir desta idade, a amamentacdo seja complementada com outros
alimentos até os dois anos de idade ou mais (WHO, 2003).

Contudo, as evidéncias cientificas de que a amamentacao é a melhor forma
de alimentar a crianga pequena se acumulam a cada ano, e as autoridades de
saude recomendam sua implementagédo por meio de politicas e a¢des que previnam
o desmame precoce (REA, 2004).

As maes, pais e familia como um todo precisam entender que, amamentar € a
forma mais efetiva de nutrir a crianga, por contribuir para 0 seu crescimento e
desenvolvimento, devido as suas vantagens de ordem nutricional, imunoldgica,
ecologica (SERVA, 2004) e psicolégica (MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004).



Neste caso, o0 leite materno se destaca como uma substancia extraordinaria,
gue, além de apresentar composicdo em perfeito equilibrio, ajusta-se as
modificacbes da criangca que o recebe. Promove ainda a nutricdo e adaptagéo da
crianca. Assim, o ato de amamentar ultrapassa o prisma biolégico e supre também
necessidades emocionais, sendo a mae a primeira professora de amor de seus
filhos (TERUYA; COUTINHO, 2001).

Com a continuagédo do estudo foi percebido que, o aleitamento materno
exclusivo (AME) é referéncia e modelo de alimento, sendo que a oferta de outro
alimento deve levar em consideracdo o impacto no crescimento, na saude e no
desenvolvimento, tanto a curto quanto em longo prazo. Em prematuros o
aleitamento materno promove efeitos benéficos, oferecendo protecdo e melhorando
o desenvolvimento da crianca, quando comparado com féormulas especificas para
prematuros (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005).

De acordo com o Fundo das Nagbes unidas para a Infancia (UNICEF), “As
taxas de aleitamento exclusivo ainda sédo baixas em todo o mundo” e apenas cerca
da metade dos bebés recebem aleitamento materno exclusivo nos primeiros 4
meses de vida. (UNICEF, 2002).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2007) recomenda que o leite
materno seja o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis
dos bebés. Podendo ainda ser definido como Aleitamento Materno (AM), quando a
crianga recebe leite materno, diretamente do seio ou extraido, independente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano; Aleitamento
Materno Predominante (AMP), quando o lactente recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas e Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), quando a crianca recebe somente leite materno,
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com excecéo
de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais, medicamentos e da Solucdo de
Reidratag&o Oral (SRO).

Entretanto, essas recomendacdes orientam para que criangas sejam
amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, tendo como
objetivo atingir 6timos niveis de crescimento, desenvolvimento e saude (WHO,
2007).



No final da década de 80 surgiram relatos de que a substituicdo do leite
materno por sucos, chas e varios outros tipos de leite de origem animal e vegetal
poderia vir a trazer prejuizos a saude da crianga (GIUGLIANI, 2005).

Neste caso, no Brasil, 0 avanco a favor da amamentacdo se deu em 1980
com o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), juntamente
com 6rgéos internacionais (Fundo das Nag¢fes Unidas para a Infancia - UNICEF - e
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, algumas organiza¢des ndo governamentais
e a Sociedade Brasileira de Pediatria contribuiram para o aumento da duracéo
taxa de aleitamento natural).

De acordo com a ultima pesquisa nacional em 2008, a probabilidade de
criangas menores do que um ano estarem em aleitamento materno exclusivo foi de
23,3% aos quatro meses e 9,5% aos seis meses (BRASIL, 2009). Tais dados
evidenciam que uma minoria segue o preconizado pela OMS e Ministério da Saude -
MS, que recomendam oferecer aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
complementado até dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2002).

A cada ano ainda morrem mais de dez milhdées de criangas menores de cinco
anos no mundo. Nas Américas, o Brasil e o México estdo entre os 42 paises do
mundo onde ocorre a maioria das mortes. A amamentacdo e a alimentacéo
complementar estdo incluidas entre as intervencdes viaveis, efetivas e de baixo
custo (VICTORA; BARROS, 2005).

Ainda os mesmos autores supracitados comentam que com relagdo as
criancas brasileiras, os dados apresentados mostram uma clara desvantagem das
criancas pobres quanto a cobertura das intervengdes de sobrevivéncia infantil. Além
disso, eles discutem que n&o basta alcancar uma boa cobertura, uma vez que, para
serem efetivas, as intervencdes precisam ser de boa qualidade.

Outra observacdo pertinente durante a revisao literaria foram os efeitos
protetores da amamentacdo contra infeccdes do ouvido e pulmédo, que se tém
tornado evidentes nos udltimos anos. A imunoglobulina A (IgA) secretora é um
anticorpo resultante da resposta da mae a exposicao prévia a agentes infecciosos.
Ela sobrevive nas membranas e é resistente a digestao proteolitica, além de impedir
a fixacdo de agentes patogénicos nas ceélulas da crianca amamentada, limitando
efeitos danosos do processo infeccioso (JACKSON; NAZAR, 2006).

Portanto, a amamentacado também apresenta efeitos em longo prazo, uma

revisdo sistematica mostrou que criancas amamentadas apresentam médias mais



baixas de pressao sanguinea e de colesterol total e melhor desempenho em testes
de inteligéncia. As prevaléncias de sobrepeso/obesidade e diabete tipo 2 também
foram menores (HORTA et al., 2007).

O estudo objetivou conhecer os beneficios da amamentacéo exclusiva até os
6 primeiros meses de vida.

A justificativa se deu durante uma revisédo de literatura informando que, no
Brasil os indices de prevaléncia da amamentacdo ainda sdo baixos. De acordo com
dados do Ministério da Saude, as taxas de aleitamento materno no Brasil séo 91,7%
aos 30 dias de vida do bebé; 84,6% aos 120 dias; e 77,6% aos 180 dias. Ja a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo é 60,7% aos 30 dias, diminuindo
progressivamente para 23,3% aos 120 dias, chegando a apenas 9,3% aos 180 dias
(BRASIL, 2008).

Durante o estudo observou-se que, o real impacto do aleitamento materno é
dificil de ser quantificado por isso que a autora decidiu por uma abordagem
qualitativa. E sabido que as criancas que recebem leite materno adoecem menos,
por isso necessitam de menos atendimento médico, hospitalizacdes e
medicamentos e ocasionam menos faltas dos pais ao trabalho, além de
dispensarem o0 uso de leites artificiais e mamadeiras. Como resultado, a
amamentacdo pode beneficiar ndo somente as criancas e suas familias, mas
também a sociedade como um todo (GIUGLIANI, 2005).

Desta forma, a reviséo literaria teve o intuito de contribuir com a ciéncia no
gue se refere a importancia do aleitamento materno exclusivo, para o crescimento e
desenvolvimento (CD) da crianca. Tudo isso em busca de um territério, uma familia e
uma comunidade escolar mais saudavel, onde a ética, a solidariedade, a justica
social e o respeito sejam valores realmente compartilhados entre os agentes

transformadores em saude.

MATE RIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa, apontando a
importancia do aleitamento materno exclusivo. A metodologia de pesquisa qualitativa



€ uma grande contribuicdo para uma perspectiva diferente do desenvolvimento do
conhecimento da saude e a doenca (MINAYO, 2000).

Para o alcance do objetivo proposto, a pesquisa foi desenvolvida por meio de
revisao literaria utilizando-se as palavras-chave: Enfermagem. Aleitamento materno
exclusivo. Beneficios da amamentacéo, tendo como fonte de dados livros, artigos
cientificos e periodicos sobre o tema delimitado, disponiveis na biblioteca da FARN e
indexados as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude — BIREME: Scientific
Electronic Library Online — SciELO e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS.

Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos completos
publicados nos ultimos dez anos, que versavam sobre o tema, elencado por meio
das palavras-chave anteriormente mencionadas, excluindo-se o material que
divergia do foco de estudo, além daquele editado em lingua estrangeira e/ou que
tenha sido publicado fora do periodo de investigacéo estipulado.

A revisao constou com 42 publicacdes, sendo 17 publicacbes em revistas, 15
em artigos cientificos, 09 em manuais do Ministério da Saude e 1 (APENDICE)

enfocando os dez passos para o0 sucesso do aleitamento materno.

RESULTADOS E DISCUSSOES

BREVE RETROSPECTIVA DOS INCENTIVOS DA AMAMENTACAO

E importante informar as maes que, o leite materno atua na protecdo contra
diarreias, doencas crbnicas e também protecdo imunolégica (SANTOS; SOLER,;
AZOUBEL, 2005) além de promover o contato precoce entre o binbmio mae-filho,
tudo isso contribui para a promocdo do aleitamento materno (WHO, 2003). A
promocdo do aleitamento materno exclusivo € a intervencdo isolada em saude
publica com o maior potencial para a diminuicdo da mortalidade na infancia.

Pesquisas revelam que, as genitoras precisam entender que mamadeiras ou
chuquinhas séo veiculos de contaminacdo, porque os liquidos ou leites artificiais
podem ser preparados de forma nao higiénica, usando agua contaminada, diluindo
excessivamente o p6 e atrapalhando a protecdo imunoldgica fornecida pelo leite
humano. Especialmente para bebés até seis meses a mamadeira pode, quando

oferecida com agua, cha ou suco, vir a substituir em volume o leite materno e a
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crianca deixa de receber defesas naturais do alimento mais importante para ela
(CARVALHO, 2005).

Observou-se que, a decisdo de amamentar, de continuar amamentando ou de
parar de amamentar tende a ser feita principalmente pela mae, a qual é influenciada
por sua histdria de vida, por sua rede de apoio, pelas condicdes fisicas e emocionais
suas e do bebé e também pelo valor social que é dado a amamentacdo e a
maternidade na comunidade em que vive (FALCETO, 2006).

Com isso, percebe-se que ainda existe deficiéncia de conhecimentos e
informacbes das méaes e de alguns profissionais da area de saude referente ao
aleitamento exclusivo, durante a revisdo literaria, pesquisas afirmam que o
aleitamento materno exclusivo mostrou-se importante também para a saude da
nutriz trazendo consigo beneficios como a reducdo de alguns tipos de fraturas
0sseas, cancer de mama e de ovarios, além de diminuir o risco de morte por artrite
reumatoide, maior rapidez na perda de peso pés-parto e retardo na volta da
menstruacéo (REA, 2004).

Quando o bebé, ainda que indicado por profissionais da saude receba
mamadeira pode acontecer um problema conhecido como desmame por confusdes
de bico (CARVALHO, 2005). Desta forma, o profissional da saude precisa conhecer
a importancia do aleitamento materno exclusivo para ndo confundir-se ao repassar
informacodes para as maes.

De acordo com a Constituicdo Brasileira é direito de mulheres e homens
tomar uma deciséo livre sobre as praticas relativas a sexualidade e a reproducéo.
Também, é reconhecida a igualdade de direitos e obrigacdes de pais e maes na
criagdo dos filhos. A pratica de amamentar deve ser centralizada na conjugalidade
de todos os membros da familia, o que direciona para a formulacdo de politicas
publicas de saude que visem inserir a familia, principalmente o pai, no pré-natal e na
atencdo a saude materna infantii como forma de articular e tracar objetivos em
comum nas ac¢des dos profissionais (PAULO; SARTORI; MARTINS, 2010).

Contudo, o pai direciona sua busca por informacbes para temas como a
interacdo pai-filho, sendo o aleitamento um dos menos procurados (FLETCHER et
al., 2008).

Vale salientar que, as vantagens da amamentacao descoberta pela ciéncia e
as diversas campanhas realizadas pelo governo e instituicbes apoiadoras ndo séo
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suficientes para garantir a valorizagcdo e priorizacdo do aleitamento materno
exclusivo na nossa sociedade (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel relevante nos momentos de
promocao do cuidado ao bindmio mée-filho, precisando interagir com ambos para
propor as intervencdes necessarias para obter uma lactacdo efetiva e fortalecer o
vinculo entre eles (BARROZZINO, et. al, 2010).

A educagdo em saude visa informar as maes sobre os beneficios da
amamentacao exclusiva e capacitar os profissionais de saude para que atuem como
incentivadores dessa prética para que estejam aptos a oferecer suporte as maes
gue amamentam (FRANCA, et al; 2007).

O leite materno é o mais completo alimento para o bebé, importante para o
crescimento e desenvolvimento, especialmente quando oferecido como alimento
exclusivo até os seis meses de idade. O ato de amamentar é fundamental nas
condicles ideais da saude da crianca, além de contribuir para a saude da mae
(COSTA et al, 2009).

Observou-se que a educacao em saude € uma disciplina de acao dirigida para
atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que elas desenvolvam juizo critico e
capacidade de intervencdo sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual
interagem e, assim, criarem condi¢cdes para se apropriarem de sua propria existéncia
(LEVI et al,2005).

Ela tem como meta ensinar as pessoas a viverem de forma mais saudavel
possivel. O chamado para a promocdo da salde através das praticas educativas
tornou-se a pedra fundamental na politica de saude, tendo em vista a necessidade
de controlar os gastos e reduzir doencas e mortes desnecessarias (SMELTEZER,;
BARE, 2002).

A luta para educar sobre os beneficios que o leite materno exclusivo
proporciona a mae e filho jA dura 11 anos com inicio a partir de 2001, quando a
OMS passou a recomendar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida, destacando que o mesmo proporciona muitos beneficios para a crianca e a

mé&e que amamenta (WHO, 2001).



12

Durante a consulta de enfermagem, a mée deve receber orientacdes sobre a
puericultura, € um acompanhamento integral da saude de criancas de 0 a 4 ou 5
anos que analisa o perfeito desenvolvimento fisico e mental. Para criancas de até
um ano de vida, o acompanhamento é mensal, para as de 12 a 24 meses €
bimensal, para as de 24 a 36 € semestral e para as de 36 meses até aos cinco
€ anual (BOLINHA; RIVOREDO, 2005).

Informar sobre salde torna-se importante para incentivar o encorajamento a
amamentacao e educar as maes sobre planejamento familiar (FALEIROS; KALIL;
CASARIN; LAQUE Jr, 2005).

Contudo, é importante destacar o aleitamento materno em educacao a saude,
devido os indices de prevaléncia da amamentagdo ainda ser baixo e por observar a
falta de conhecimento sobre a importancia do ato de amamentar para a saude da
mée e bebé. O ser humano é um mamifero da classe de animais vertebrados,
caracterizados pela presenca de glandulas mamarias nas fémeas que produzem
leite para alimentacédo dos filhotes. Portanto, o ato de amamentar deveria ser a regra
e ndo a excecao. Contudo, apesar de ser biologicamente determinada, no ser
humano a amamentacéo sofre fortes influéncias socioculturais (ALMEIDA; NOVAK,
2004).

Um dos incentivos citado durante a revisao literaria como educacdo em saude
para 0 sucesso da amamentacdo foi & presenca do pai, ele € considerado um
suporte de maior relevancia para a amamentacdo na perspectiva materna. A
influéncia paterna € destacada como um dos motivos para 0 aumento da sua
incidéncia e prevaléncia, ou seja, o pai influi na decisdo da mulher amamentar e
contribui para a sua continuidade (MARQUES, 2010).

Alguns autores literarios comentam que, o conhecimento do pai sobre
amamentacdo € imprescindivel. Contudo, muitas vezes este ocorre envolto por
duvidas em aspectos distintos, evidenciando a necessidade de intervencdo do
enfermeiro. (MOTA; GOMES, 2009)

Foi comentado que, o desejo de amamentar, na maioria das mulheres, aflora
antes da concepcao ou no primeiro trimestre da gestacao, considerando a influéncia
do pai nesta decisdo e a maior prevaléncia do aleitamento materno nas mulheres
casadas ou com relacionamento estavel, pode-se inferir que h4 uma relacdo com a
presenca cotidiana do pai ou companheiro (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006).
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Neste caso, os indicadores epidemioldgicos podem ser minimizados com a
educacdo, mediado pela comunicacdo. A aplicacdo de estratégias de comunicagao
com base na transmisséo direcionada pode alcancar resultados mais efetivos, pois
possivel adaptar as estratégias ao perfil da comunidade, obtendo-se melhor
aceitacdo e, consequentemente, participacdo mais consciente. Neste sentido a
autora destacou a educacao em saude sobre o aleitamento materno como um ato
gue vem a corroborar com o pensamento de Freire (2006).

A autora percebeu necessidade para destacar na tabela abaixo os dez passos
em busca do sucesso para o aleitamento materno que, séo orientacdes pertinentes
para nortear a equipe de enfermagem ao disseminar informac¢fes nos alojamentos

conjunto juntamente com as maes.

Tabela 1 Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser
rotineiramente transmitida a toda a equipe de saude.

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

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o0 manejo do aleitamento.

H

Ajudar as mées a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apés o parto.

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vier
a ser separadas de seus filhos.

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

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que méaes e bebés permanecam
juntos 24 horas por dia.

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

9. Na&o dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.

10.Encorajar a formacéo de grupos de apoio a amamentacao para onde as
maes devem ser encaminhadas, logo apés alta do hospital ou ambulatério.

Fonte: OMS, UNICEF e “Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”.

A tabela supracitada explica como o enfermeiro deve planejar educagao em
saude tomando por base, a OMS, UNICEF e “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”.
Tudo isso para alcancar o sucesso do aleitamento materno. Todos os dez passos
serdo esclarecidos em (APENDICE), uma vez que, amamentar € um ato natural e
constitui a melhor forma de alimentar, proteger e amar o bebé. Nao esquecer que a
amamentacao é um processo fisioldgico, natural, mas que precisa ser aprendido.

Mées devem saber que, as preocupacdes nutricionais com maiores

prevaléncias durante a puericultura acometem cerca de um milhdo e meio de
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criancas. O leite artificial causa excesso de peso podendo desenvolver sérias
complicagbes cardiovasculares em criangcas quando adultas. Esse disturbio
metabdlico crénico pode desencadear o surgimento de vérias patologias futuras
como: Obesidade; Baixo peso; Deficiéncia de ferro e alergias; Excesso de peso;
Diabetes; Apneia do sono; Problemas ortopédicos; Neoplasias. Desta forma,
percebeu-se a necessidade para comentar sobre as complicacdes causadas pela

auséncia de amamentagao.

COMPLICACOES POR FALTA DA AMAMENTACAO

Com base nas complica¢@es foi destacado que, ndo existe consenso quanto a
associacado entre aleitamento materno e desenvolvimento cognitivo, sendo este
resultante de um processo complexo e influenciado por diversos fatores de ordem
genética e ambiental, que interagem entre si. O aleitamento materno deve ser
considerado como apenas um dos provaveis fatores (GIUGLIANI, 2005). Outros
acreditam que, além dos fatores nutricionais do leite materno, fatores
comportamentais ligados ao ato de amamentar e a escolha do modo de alimentar a
crianca estdo envolvidos nesta associacdo entre aleitamento materno e melhor
desenvolvimento cognitivo (MORTESEN et al., 2002).

Observou-se que o Documento da Academia Americana de Pediatria cita
ainda uma possivel protecdo do aleitamento materno contra a sindrome da morte
subita do lactente no primeiro ano de vida, o diabete insulinodependente, a doenca
de Crohn, a colite ulcerativa, o linfoma, as doencas alérgicas e outras doencas
cronicas do aparelho digestivo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005).

Segundo a WHO (2007) as complicacOes se iniciam em criancas, quando nao
amamentadas tornam-se susceptiveis a doencas. A caréncia do leite materno
exclusivo pode levar a deficiéncia de ferro, assim como a possibilidade de

deficiéncia de outros micronutrientes.

Tabela 2 Problemas potenciais da amamentacao.

¢ O estado nutricional das gestantes e nutrizes;

e O status de micronutrientes de criancas vivendo em &reas com alta

prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina A,




15

e A atencdo primaria em saude das criancas incluindo o acompanhamento do
crescimento das mesmas, assim como a observacdo de sinais clinicos de

deficiéncia de micronutrientes.

Fonte: World Health Organization - WHO.

A tabela supracitada revela alguns problemas potenciais que devem ser
resolvidos para que uma maior proporcao de criancas menores de seis meses possa
ser amamentada exclusivamente sem nenhum prejuizo a sua saude.

O estado nutricional materno, assim como 0 ganho de peso gestacional, vem
sendo foco atual de varios estudos, ndo apenas pela crescente prevaléncia dos seus
distarbios, mas, sobretudo devido ao seu papel determinante sobre os desfechos
gestacionais. Dentre estes se destacam o crescimento fetal e o peso ao nascer, que
podem trazer implicacdes para a saude do individuo ao longo de sua vida,
particularmente, em relacdo as doencgas crénicas nao transmissiveis (ZADIK, 2003).

Desta forma, a mulher durante a gravidez precisa realizar habitos alimentares
saudaveis para evitar que o bebé seja obeso ao nascer. O estado nutricional é
determinado, principalmente, pela ingestdo de nutrientes, seja em termos de micro
ou macro nutriente; portanto, um inadequado aporte energético da gestante pode
levar a uma competicdo entre a made e o feto, limitando a disponibilidade dos
nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal (KRAMER, 2002).

O periodo da gestacdo em que o ganho de peso materno tem uma maior
influencia sobre o crescimento fetal ainda é controverso (THAME, 2004). Portanto, o
conhecimento desta relacdo € de extrema importancia para a saude publica, uma
vez que desvios da normalidade podem ser controlados através de uma adequada
assisténcia pré-natal.

Com relagao ao status da deficiéncia de micronutrientes observou-se que, o
indice peso por idade possibilita, principalmente, diagnosticar as alteracdes do
crescimento ponderal. O indice peso por estatura expressa a harmonia do
crescimento, refletindo a perda ou excesso de massa corporal indicativa de um
processo de desnutricdo aguda ou de sobrepeso. O indice estatura por idade
expressa deficiéncias nutricionais de longa duracdo ou os efeitos cumulativos dos
multiplos fatores adversos a saude (VASCONCELOS, 2008).

A infancia constitui uma fase de vida com maior vulnerabilidade relacionada

ao aparecimento de doencas infecciosas, de desnutricdo e de alteracdes
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significativas no sistema nervoso central. De carater positivo € o fato de ser a etapa
do ciclo da vida com maiores possibilidades de reversdo de danos causados pelas
doencas e as deficiéncias nutricionais, inclusive de micronutrientes (UAUY, 2008).

Portanto, na maioria dos paises em desenvolvimento, e também em alguns
grupos populacionais de paises desenvolvidos, a alimentacéo habitual é insuficiente
para suprir 100% dos requerimentos de micronutrientes das criangas,
principalmente, para os minerais, ferro, zinco e calcio. Isso também é valido, embora
em menor grau, para algumas vitaminas, incluindo a vitamina A. Este fato alerta para
a necessidade da administracdo de suplementos nutricionais para aperfeicoar o
potencial genético de crescimento fisico, além do desenvolvimento, assim como
prevenir o surgimento de doengas infecciosas. Enfim, as politicas e programas
devem direcionar esfor¢cos para a melhoria do estado nutricional de micronutrientes
de criancas na faixa etaria pré-escolar (ALLEN; PEERSON; OLNEY, 2009).

Entende-se que, a deficiéncia de micronutrientes esté relacionada com uma
série de efeitos deletérios na infancia, com consequente aumento das taxi 16
morbimortalidade, dentre outros agravos a saude. O potencial genético das cria
em relagcdo ao crescimento fisico, pode estar comprometido pela deficiéncia
subclinica de micronutrientes. Neste contexto, o zinco, o ferro e a vitamina A
merecem atengao especial, pois sdo os nutrientes que mais limitam o crescimento e
desenvolvimento infantil, representam os estados deficitarios mais comuns e
apresentam importantes inter-relagbes metabdlicas (RAMAKRISHNAN; NGUYEN;
MARTORELL, 2009).

Contudo, para evitar a caréncia de minerais e vitaminas, o Ministério da
Saude recomenda, ainda que as mamas se tornem ingurgitadas, o desconforto pode
ser aliviado pela aplicacdo de compressas Umidas, o mais quente possivel na mama
toda e, ao mesmo tempo, retirando leite do mamilo. Conforme a compressa Umida
esfria, ela deve ser trocada por outra quente (KRAUSE, 2002). Quando a aréola esta
ingurgitada, a criangca ndo consegue uma boa pega o que pode ser doloroso para a
méae e frustrante para crianga, pois, nestas condi¢des, ha dificuldade para a saida do
leite (GIUGLIANI, 2005). Desta forma, ha preocupacéo por parte dos autores para
gue a mée nao suspenda a amamentacao do bebé por este desconforto.

Entretanto, os enfermeiros, entre outros profissionais de salude, podem
desenvolver relacdes estreitas com gestantes, mdes e seus recém-nascidos,

independentemente da faixa etaria materna, tanto no periodo pré quanto no pés-
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natal, podendo desempenhar um papel crucial, especialmente quanto ao aleitamento
materno (MAZZINI; ALVES; SILVA, 2008).

Entre as ac¢des primordiais dirigidas as gestantes e maes, em especial as
adolescentes, com vistas a saude integral da crianca e reducdo da mortalidade
infantil, destacam-se as voltadas ao sucesso do aleitamento materno. Preconiza-se
gue o aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de vida da crianca e
complementado até os dois anos ou mais, seguindo as recomendac¢des alimentares
para este periodo da vida (BRASIL, 2008). Desta forma, para reduzir o indice de
morbimortalidade infantil, tornou-se necessario recordar durante o estudo as normas
preconizadas pelo MS, OMS, UNICEF, Organizagdes Governamentais e N&o
Governamentais.

Mediante estes relatos percebe-se que, a populacdo necessita de mais
informacdes para melhorar qualitativamente o cenario negativo da saude coletiva no
pais, pois muitas patologias, agravos de saude podem ser evitadas a partir de
intervencdes educacionais e comunicacionais planejadas, sistematicas, e de impacto
na populacao (FREIRE, 2006).

CONCLUSAO

O estudo revelou os beneficios da amamentagéo exclusiva até os 6 primeiros
meses de vida, assim como enfatizou algumas situagdes que s&o vistas por maes
como complica¢des que na verdade ndo sdo, como a mama ingurgitada.

O conhecimento adquirido forneceu a autora uma nova reflexdo para
implementar no cotidiano. Neste caso, o contetdo aprendido servira de norte para a
formulacdo de um protocolo de informacao a ser seguido, para a saude da mulher,
do bebé e da crianca.

Destacaram-se 0s dez passos que orientam e estimulam as maes a
amamentarem seus filhos porque estudos mostram a eficiéncia desse tipo de
intervencao e seu impacto positivo nas taxas de aleitamento materno e na reducéo
dos gastos hospitalares. Portanto, esta estratégia existe ha mais de uma década,
todavia ainda precisam ser lembrados e enfatizados durante estudos cientificos.
Pois o aleitamento materno envolve diversos aspectos, entre os quais a quantidade
de alimento ingerido, a composicdo desse alimento, a época de introducdo de

alimentos sélidos, o desenvolvimento dos mecanismos regulatérios da ingestao
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alimentar, assim como aspectos comportamentais associados a relacdo mae filho e
a formacao do habito alimentar da crianga.

O estudo em apreco revelou beneficios através da educagdo em saude e das
complicacbes na auséncia do leite materno que prejudica o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca, assim como a funcéo do enfermeiro educador atraves
das suas competéncias durante a formac&ao académica no processo de promocao da
saude do binbmio mé&e-filho.

Observou-se com frequente, nos estudos revisados, a recomendacao quanto
a continuidade da producdo cientifica sobre o tema. Este aspecto corrobora a
importancia e a potencialidade da contribuicdo da enfermagem para esta area do
conhecimento. Por fim, a autora deseja boa leitura e saude aos leitores deste artigo
e 0s convida para a construcdo de uma comunidade infantil mais saudavel, que
permita a crianca melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social. Tudo
isso servira de reflexo para a melhoria da qualidade de vida das nossas criancas

brasileiras.
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APENDICE

O leite materno contém tudo o que a crianga necessita até os 6
meses de idade, inclusive agua, além de proteger contra infeccfes. A
crianga que recebe outros alimentos além do leite materno antes dos seis
meses, principalmente através de mamadeira, incluindo 4gua e chas, pode
adoecer mais e ficar desnutrida.

A partir dos seis meses, 0 organismo da crianc¢a ja esta preparado
para receber alimentos diferentes do leite materno, que sdo chamados de
alimentos complementares. Mesmo recebendo outros alimentos, a crianga
deve continuar a mamar no peito até os dois anos ou mais, pois o leite
materno continua alimentando a crianga e protegendo-a contra doencas.
Com a introducdo da alimentacdo complementar, € importante que a
crianca receba agua nos intervalos das refeicées.

Se a crianga estd mamando no peito, trés refeicdes por dia com
alimentos adequados sdo suficientes para garantir uma boa nutricdo e
crescimento, no primeiro ano de vida. No segundo ano de vida, devem ser
acrescentados mais dois lanches, além das trés refeicdes. Se a crianga
ndo estd mamando no peito, deve receber cinco refeicbes ao dia com
alimentos complementares ja a partir do sexto més. Algumas criancas
precisam ser estimuladas a comer (nunca forcadas).

Criancas amamentadas no peito em livre demanda desenvolvem
muito cedo a capacidade de autocontrole sobre a ingestdo de alimentos,
aprendendo a distinguir as sensacdes de saciedade apds as refeicfes e de
fome apds o jejum (periodo sem oferta de alimentos). Esquemas rigidos de
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alimentacdo interferem nesse processo de auto controle pela crianca. Este
aprendizado precoce € fundamental na formac¢éo das diferencas nos estilos
de controle de ingestdo de alimentos nos primeiros anos de vida; O
tamanho da refeicdo esta relacionado positivamente com os intervalos
entre as refeicbes (grandes refeicdes estdo associadas a longos intervalos
e vice-versa). E importante que as maes desenvolvam a sensibilidade para
distinguir o desconforto do bebé por fome de outros tipos de desconforto
(sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas, dor, necessidade de carinho),
para que elas ndo insistam em oferecer alimentos a crian¢a quando esta
ndo tem fome. Sugere-se, sem esquema rigido de horario, que, para as
criancas em aleitamento materno, sejam oferecidas trés refeicGes
complementares, uma no periodo da manh&, uma no horario do almogo e
outra no final da tarde ou no inicio da noite. Para as criangas ja
desmamadas, devem ser oferecidas trés refeicbes mais dois lanches,
assim distribuidos: no periodo da manhd (desjejum), meio da manha
(lanche), almoco, meio da tarde (segundo lanche), final da tarde ou inicio
da noite (jantar).

No inicio da alimenta¢do complementar, os alimentos oferecidos a
crianca devem ser preparados especialmente para ela, sob a forma de
papas/purés de legumes/cereais/frutas. Sdo os chamados alimentos de
transicdo. A partir dos oito meses, podem ser oferecidos os mesmos
alimentos preparados para a familia, desde que amassados, desfiados,
picados ou cortados em pedacos pequenos. Sopas e comidas ralas e
moles ndo fornecem energia suficiente para a crianca. Deve-se evitar o uso
da mamadeira, pois a mesma pode atrapalhar a amamentacdo e é
importante fonte de contaminacéo e transmissdo de doencas. Recomenda-
se 0 uso de copos (copinhos) para oferecer 4gua ou outros liquidos e dar
os alimentos semi-sdlidos e sdlidos com prato e com a colher.

Desde cedo a crianca deve acostumar-se a comer alimentos
variados. S6 uma alimentacéo variada evita a monotonia da dieta e garante
a quantidade de ferro e vitaminas que a crian¢a necessita, mantendo uma
boa salide e crescimentos adequados. O ferro dos alimentos € mais bem
absorvido quando a crianca recebe, na mesma refeicdo, carne e frutas
ricas em vitamina C. A formagdo dos habitos alimentares é muito
importante e comeca muito cedo. E comum a crianga aceitar novos
alimentos apenas ap6s algumas tentativas e nao nas primeiras. O que
pode parecer rejeicdo aos novos alimentos é resultado do processo natural
da crianca em conhecer novos sabores e texturas e da propria evolugéo da
maturacdo dos reflexos da criangca. Os alimentos devem ser oferecidos
separadamente, para que a crianca aprenda a identificar as suas cores e
sabores. Colocar as porg¢des de cada alimento no prato, sem mistura-las.

As criancas devem acostumar-se a comer frutas, verduras e
legumes desde cedo, pois esses alimentos s&o importantes fontes de
vitaminas, calcio, ferro e fibras. Para temperar os alimentos, recomenda-se
0 uso de cebola, alho, dleo, pouco sal e ervas (salsinha, cebolinha,
coentro).

AcUcar, sal e frituras devem ser consumidos com moderagao, pois
0 seu excesso pode trazer problemas de saude no futuro. O acguUcar
somente deve ser usado na alimentagéo da crian¢a apds um ano de idade.
Esses alimentos ndo sdo bons para a nutricdo da crianca e competem com
alimentos mais nutritivos. Devem-se evitar alimentos muito condimentados
(pimenta, mostarda, “catchup”, temperos industrializados).

Para uma alimentacao saudavel, devem-se usar alimentos frescos,

maduros e em bom estado de conservagdo. Os alimentos oferecidos as
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criancas devem ser preparados pouco antes do consumo; nunca oferecer
restos de uma refeicdo. Para evitar a contaminacdo dos alimentos e a
transmissao de doencas, a pessoa responsavel pelo preparo das refeicdes
deve lavar bem as méos e os alimentos que serdo consumidos, assim
como os utensilios onde serdo preparados e servidos. Os alimentos devem
ser guardados em local fresco e protegidos de insetos e outros animais.
Restos de refeicbes que a crianca recusou ndo devem ser oferecidos
novamente.

As criancas doentes, em geral, ttm menos apetite. Por isso, devem
ser estimuladas a se alimentar, sem, no entanto, serem forcadas a comer.
Para garantir uma melhor nutricdo e hidratacdo da crianca doente,
aconselha-se oferecer os alimentos de sua preferéncia, sob a forma que a
crianca melhor aceite, e aumentar a oferta de liquidos. Para a crianga com
pouco apetite, oferecer um volume menor de alimentos por refeicdo e
aumentar a frequéncia de oferta de refeicdes ao dia. Para que a crianga
doente alimente-se melhor, é importante sentar-se ao lado dela na hora da
refeicdo e ser mais flexivel com horarios e regras. No periodo de
convalescenca, o apetite da crianca encontra-se aumentado. Por isso,
recomenda-se aumentar a oferta de alimentos nesse periodo,
acrescentando pelo menos mais uma refeicdo nas 24 horas. Enquanto a
crianca come com sua propria colher, a pessoa responsavel pela sua
alimentacéo deve ir oferecendo-lhe alimentos com o uso de outra.



