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Os efeitos dos dez passos para o sucesso do alegtaim materno no primeiro més
da nutriz

Fernanda Brandao da Silva

Alecssandra de Fatima Silva Viduédo

RESUMO

O aleitamento materno é reconhecido pelo MinistélaoSaude, em consonéncia com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Nac¢des Unidasapafancia (UNICEF), como uma das estratégias
fundamentais para a diminuicdo dos indices de trdatie neonatal. Este estudo teve como objetivieava

as orientacdes preconizadas pelos 10 passos patasso do aleitamento materno, em um hospitakpibl
do Distrito Federal (DF), desde o nascimento aténés pds-parto. Metodologia: foi realizado um estud
prospectivo, que fez parte de um estudo maioryestigou as rotinas institucionais durante o ttabale
parto e parto. O cenario do estudo foi um Hospifidlico de grande porte localizado no Distrito érad|

bem como o domicilio das puérperas. Foram conesladhceitaram participar da pesquisa um totabde 3
parturientes. Primeiramente foram coletados danlisdemograficos, obstétricos e realizada a obgaova

da implementagéo dos dez passos para o sucessgitdmanto materno. A primeira visita domiciliai fo
realizada com o intuito de reconhecer se a puétpetarava das orientacdes que recebeu no hodyéal.
segunda visita domiciliar, aos 30 dias de puerpésiaealizada uma segunda entrevista, por meiormde
questionario com informacfes sobre as vantagenantiEmentacdo. Concluimos que a maioria das
puérperas entrevistadas possuem as informa¢detarelacionadas ao aleitamento materno. Quanto a
implementacdo dos 10 passos para o aleitamentarnoateem todas as categorias foram seguidas,
conforme preconizadas.

Palavras-chave:Aleitamento materno. Saude da Mulher. Enfermagem.

INTRODUCAO
O aleitamento materno é
reconhecido pelo Ministério da Saude,
em consonéncia com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), como uma das estratégias
fundamentais para a diminuicdo dos
neonatal

indices de mortalidade
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(BEZERRA et al, 2012). E aconselhavel
gue o aleitamento materno deva ser
iniciado ap6s o parto, uma vez que o0
colostro é considerado a primeira
imunizacao do neonato pela presenca de
imunoglobulinas e possui  maior
guantidade de proteinas e vitamina A

(ODDY, 2013).
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Recomenda-se o0  aleitamento

materno exclusivo até o sexto més de vida,
podendo ser dado como suplemento

alimentar até os dois anos de idade ou mais
(BRASIL, 2011). do

profissional de saude, em qualquer area de

Entdo, € papel
atuacgdo, incentivar, estimular e apoiar o
aleitamento materno (SILVA, 2013).

Observam-se inimeros
do

relacionados aos aspectos nutricionais e

(0N

beneficios aleitamento  materno

emocionais, em que esse aleitamento
aparece como fonte de nutrientes, em
guantidade e qualidade adequadas ao bebé,
sendo ao mesmo tempo promotor da relagcéo
mae-filho (SILVA, 2013). A interacdo méae-
filho durante a amamentacdo favorece o
desenvolvimento dos lagos afetivos para a
aprendizagem mutua, visto que gera afeto,
seguranca, acolhimento e contribui para o
da

construgéo da inteligéncia. A mée aprende

desenvolvimento linguagem e a
sobre o comportamento do bebé e sobre seu
papel de mée; o bebé aprende a se relacionar
com sua mae e com o mundo através dela.

Além disso, o0 ato de amamentar promove 0

desenvolvimento facial infantil,
contribuindo  positivamente para a
mastigacdo, degluticdo, respiracdo e

articulacédo dos fonemas, no que tange aos

aspectos relacionados ao desenvolvimento

sensorio motor oral, especificamente no que

se refere & posicao, pega, forca de succgéo e
coordenacao entre as fungbes de succéo,
degluticédo e respiracéo (SILVEIRA, 2013).

O aleitamento materno pode ser
determinado por inumeros fatores que
abrangem desde aspectos individuais,
relativos aos neonatos e as suas maes e
familias; até determinantes contextuais

como a realidade socioeconomica, a
capacitacdo dos profissionais de saude, a
atuacao de servicos e politicas publicas. E
gue, apesar de biologicamente determinada
e culturalmente condicionada, a
amamentacao constitui-se em um processo
complexo impregnado de ideologias e

valores culturais (SANCHES, 2010).

Em virtude de todos os beneficios
gue o leite materno traz, a amamentacao € a
melhor forma de alimentar o lactente. As
maes devem ser orientadas a amamentar
seus filhos integralmente, sem alimentos
complementares, até o sexto més de vida.
idade,

complementagdo com outros alimentos

Apdés essa € necessaria a

ricos em ferro, vitaminas e outros
nutrientes, mantendo-se preferencialmente
o leite materno até 24 meses ou mais

(BRASIL, 1999).
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O aleitamento materno exclusivo
por 6 meses tem-se revelado importante
estratégia para reduzir a
morbimortalidade infantil. Mesmo tendo
conhecimento das inUmeras vantagens
do uso do leite humano na alimentacao
infantil, essencial para a sobrevivéncia
das criancas pobres dos paises em
da
amamentacao ainda estad longe de ser

exercida plenamente (TOMA, 2001).

desenvolvimento, a  pratica

Dentre as acbOes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno
do Ministério da Saude implementadas
nos ultimos trinta anos destacam-se a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), que prioriza os 10 passos para 0
aleitamento materno, a criagcao da Norma
de
Alimentos para Lactentes (NBCAL), a

Brasileira de Comercializagéo
Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (REDEBLH), as campanhas
da

Amamentacdo (SMAM) e Dia Nacional

anuais como Semana Mundial

de Doacdo de Leite Humano, e, mais
recentemente, a Rede Amamenta Brasil
(SILVEIRA, 2013).

Em 1990, foi criada a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), um
programa que preconiza mudancas nas
condutas adotadas

rotinas e nas

maternidades, visando a promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno.
Dois anos apds, o Brasil adotou o
programa como uma estratégia para
aumentar os indices de aleitamento
materno, promovendo o treinamento dos
profissionais das maternidades, no
cumprimento dos 10 passos para 0O
sucesso do

(LAMOUNIER, 1998).

aleitamento  materno

A Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) é uma estratégia que
visa apoiar, proteger e promover o
aleitamento materno por meio da
de de

estabelecimentos de saude. O objetivo

mobilizag&o profissionais
dessa estratégia € fazer com que o0s
profissionais reavaliem suas praticas e
rotinas relativas ao aleitamento, muitas
vezes responsaveis por altos indices de

desmame precoce.
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9- N&o dar bicos artificiais ou
chupetas as criancas amamentadas

pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a ao seio;

10- Encorajar a criacdo de grupos de
apoio ao aleitamento materno e

Mundial da Saude (OMS) possui como encaminhar mades aos mesmos, por

ocasido da alta hospitalar ou

ambulatorial.

Essa estratégia, criada em 1990
Infancia (UNICEF) e pela Organizagao

diretriz  um conjunto de medidas

denominadas "Dez Passos" para o0

sucesso do aleitamento materno, a saber: O Brasil foi escolhido, entre 12

(VANNUCHI, 2004 & OMS, 1991) paises, para dar inicio a "Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga". Assim, em

1- Ter uma norma escrita sobre 1992, o Ministério da Salide, apoiado
aleitamento materno, rotineiramente
transmitida a toda a equipe de saude;

2- Treinar toda a equipe de cuidados Americana da Salde, deu inicio ao
de saude, capacitando-a para
implementar essa norma;

3- Informar a todas as gestantes sobre Programa Nacional de Incentivo ao
:Iseitgzr:ri%errr:;e?no;o manejo - do Aleitamento Materno (LAMOUNIER,

4- Ajudar as mées a iniciar a  1998). A eficiéncia e o impacto da
amamentacao na primeira hora apos
0 nascimento;

5- Mostrar as maes como amamentare ou maternidades tradicionais, tém
como manter a lactacdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus
filhos; também, na duragdo do aleitamento

6- N&o dar ao recém-nascido nenhum
outro alimento ou liquido além do
leite materno, a ndo ser que haja treinamento de profissionais de saude,
indicacdo médica;

7- Praticar o alojamento conjunto -
permitir que mae e o bebé& uma clinica de aleitamento materno
permanecam juntos 24h por dia;

8- Encorajar o aleitamento materno sob
livre demanda; exclusiva de 32% para 67%

(LAMOUNIER, 1998).

pela UNICEF e Organizacdo Pan

processo em agao conjunta com O

IHAC, comparado com outros hospitais

resultado em aumento na incidéncia, e

materno. Um programa constituido de

educacado no pré-natal e no puerpério de

elevou as taxas de amamentagéo
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo
prospectivo com abordagem

quantitativa, que fez parte de um estudo

maior, e investigou as rotinas

institucionais durante o trabalho de parto
e parto. O cenario de estudo foi um

Hospital publico de grande porte
localizado no Distrito Federal, bem
como o domicilio das puérperas

localizados na mesma cidade do hospital.
Foi realizada amostra de conveniéncia,
sendo convidadas e aceitaram a
participacdo na pesquisa um total de 30
parturientes. Os critérios de inclusdo da
participante foram: estar em condicdes
idade,

aceitar participar da pesquisa e residir em

de amamentar, ser maior de
Ceilandia. Ap6s a sua aceitacdo, a
de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O periodo de coleta de dados
ocorreu de 07/02/2017 a 13/03/2017.

mesma assinou (0] Termo

Primeiramente foram coletados
dados sociodemograficos, obstétricos e
da
implementacdo dos dez passos para o
do

utilizando um check list, preconizado

realizada a observacéo

sucesso aleitamento  materno,

pelo Ministério da Saude, com as opcoes
“Sim” para cada item cumprido e “Nao”,

para os itens ndo cumpridos. Ainda
durante a internacdo da puérpera no
Centro Obstétrico, foi marcada uma
visita domiciliar com 15 dias de

puerpério e nessa visita foi marcada a
préxima visita com 30 dias de puerpério.

A primeira visita domiciliar foi

realizada com o intuito de reconhecer se
a puérpera lembrava das orienta¢des que
recebeu no hospital e se as estava
colocando em pratica, caso ndo tenha
recebido alguma  orientacdo a

pesquisadora o fez, bem como esclareceu
davidas
Na

domiciliar, aos 30 dias de puerpério, a

possiveis guanto a

amamentacao. segunda visita
fim de verificar se as orientagoes
repassadas foram eficazes, foi realizada
uma segunda entrevista, por meio de um
guestionario com informacdes sobre as
vantagens da amamentacao.

A analise dos dados foi realizada
através de estatistica descritiva dos
dados coletados pela pesquisadora
durante o periodo determinado para
coleta de dados. Os dados foram
armazenados em planilha eletrénica

Excel com dupla digitacéo.
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A realizacdo da pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa (Parecer de n.°1.458.790), e
autorizada pelo hospital. Foram

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 30
puérperas. A idade das mulheres variou de
18 a 43 anos, com maior porcentagem na
faixa etaria entre 23 a 28 anos (36,7%). A
unido consensual foi em maior nimero de

mulheres (53,4%), apenas 7 (23,3%) néao

cumpridos os termos da Resolucdo 466
(12/12/2012), do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013). O anonimato

das informantes foi preservado.

tinham companheiro. Quase metade da
amostra tinha ensino fundamental completo
(14- 46,7%); 60% das mulheres eram
multiparas e a maioria tinha mais de um
filho.

Tabela 1.Distribuicdo das puérperas, segundo dados socmegiaficos e obstétricos.

Brasilia, DF, 2017.

Variaveis (n=30)

f %
Idade (anos)
18-22 09 30,0
23-28 11 36,7
29-34 08 26,7
35-40 01 3,3
41-43 01 3,3
Estado Civil
Solteira 07 23,3
Casada 06 20,0
Unido Consensual 16 53,
Vidva 0 0
Divorciada 01 3,3
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 0 0
Ensino Fundamental Completo 14 46,7
Ensino Médio Incompleto 06 20,0
Ensino Médio Completo 07 23,3
Ensino Superior Incompleto 01 3,3
Ensino Superior Completo 02 6,7
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Dados Obstétricos

Primipara 12 40,0
Multipara 18 60,0
Tipo de Parto

Normal 24 80,0
Cesérea 06 20,0
Quantidade de Filhos Nascidos Vivos

01 12 40,0
02 06 20,0
03 08 26,6
04 02 6,7
05 02 6,7
Total 30 100

Como podemos observar na tabela 2,

guanto a vantagem e manejo do

aleitamento materno, e existe uma
nem todas as puérperas foram orientadas auséncia de encaminhamentos para
grupos de orientacoes.

Tabela 2.Verificacdo quanto as praticas dos 10 passos daraknto materno. Brasilia,

DF, 2017.

Variaveis

n=30

Nao
n&3 %

Informar a todas as gestantes
sobre as vantagens e 0 manejo
do aleitamento materno

66,7

Ajudar as mées a iniciar a
amamentagao na primeira hora
apoOs o0 nascimento

30

100

Mostrar as maes como amamentar
€ como manter a Iactagéo, mesmo

se vierem a ser separadas de seus filhos

30

100

N&o dar ao recém-nascido nenhum
outro alimento ou liquido além do
leite materno, a ndo ser que haja
indicacdo médica.

30

100

Praticar o alojamento conjunto —
permitir qgue mée e o bebé permane-
¢am juntos 24h por dia.

30

100

Encorajar o aleitamento materno
sob livre demanda.

30

100

N&o dar bicos artificiais ou chupetas
as criancas amamentadas ao seio.

30

100
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Encorajar a criacdo de grupos de

apoio ao aleitamento materno e

encaminhar maes aos mesmos, 0 0 30 100
por ocasiao da alta hospitalar

ou ambulatorial.

Nove mulheres (30%) acreditavam que 0  acertos por parte das puérperas na visita
aleitamento materno previne gravidez, domiciliar de 30 dias.
0s demais itens tiveram mais de 50% de

Tabela 3. Distribuicdo de respostas das puérperas na visitaicdiar 30 dias apos o
parto. Brasilia, DF, 2017.
Variaveis Acertos Erros

n=30 % n=30 %

O aleitamento materno exclusivo é

indicado para criancas até os seis 30 100 0 0
meses de vida.

Em dias de calor é necessario oferecer

agua, chas ou sucos para o bebé. 26 86,6 4 13,4
Bebés que mamam apresentam

diarreia frequentemente. 29 96,6 1 3,4
O leite materno atua como uma vacina

que protege o bebé contra doencgas. 29 96,6 1 3,4

A succao dos bebés durante a

amamentagcao movimenta 0s

musculos da face, o que favorece 23 76,6 7 23,4
0 processo de denticéo e fala.

O contato intimo com a mae nao

interfere no desenvolvimento 23 76,6 7 23,4
pessoal-psiquico da crianca.

O leite materno deve ser oferecido

ao bebé em livre demanda. 30 100 0 0
N&o é indicado que a amamentacgao

ocorra logo depois do parto. 30 100 0 0
O processo de amamentacédo provoca

a flacidez do peito. 17 56,6 13 43,4

Nao é necessario o uso de sutia
antes e depois do parto. 26 86,6 4 13,4
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A amamentacgdo tem um efeito

contraceptivo quando o bebé esta

em aleitamento exclusivo, o peito

é oferecido em livre demanda 09 30
durante o dia e a noite e ainda

guando a mée esta em amenorreia

poOs-parto até os seis meses do bebé.

21

70

A amamentacéo reduz o risco de
a mulher desenvolver cancer de 27 90
mama e de ovario.

10

O estado emocional da mée néo
interfere na amamentacao. 26 86,6

13,4

O ato de succéo do bebé aumenta
a producéo de leite pela mée. 24 80

20

A mulher deve aumentar a ingestao
de comida para aumentar a producéo 28 93,3
de leite.

6,7

Uma mama pequena vai produzir
uma menor quantidade de leite que 22 73,3
uma mama grande.

26,7

A amamentag&o provoca a contracao
do utero, fazendo com que este volte 21 70
ao tamanho normal.

30

Para uma boa mamada, o bebé deve
abocanhar apenas o “bico do peito”. 0 3 100

Durante a amamentacéo, o bebé deve
estar de frente para a mae. 30 100

O bebé deve ser mudado de seio a
cada 15 minutos durante a mamada. 30 100

O bebé deve mamar até esvaziar a
mama e s6 depois pode mudar de mama. 30 100

O bebé pode passar mais de trés
horas sem se alimentar. 21 70

30

Posicdo e pega erradas podem causar
rachadura e dor no seio. 29 96,6

3,4
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Na primeira fase da coleta de

dados optamos por questbes que
evidenciassem o perfil da amostra em
estudo.Os dados obtidos caracterizaram
uma populacdo de mulheres com idades
entre 18 e 43 anos. Sendo que 30% da
amostra sao de puérperas com o perfil de

Evidenciou-se também que
somente 73,4% das entrevistadas eram
casadas ou moravam com O
companheiro, e 26,3% relataram ser
solteiras sem nenhum relacionamento
estavel. Segundo pesquisa realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (2009) onde
avaliaram 1.057 mées de criangas recém-
nascidas, as participantes do estudo sem
companheiros apresentaram chance 5,32
vezes maior de introduzir leite artificial
no cardapio dos pequenos antes de
completarem seis meses de vida o que,
segundo a OMS, compromete o0
desenvolvimento e dificulta o vinculo
materno com o bebé.

Conforme Rapoport (2006) o pai
oferece seguranca para a mae sendo
necessario para a formacédo de um bom
vinculo mae-filho. Assim, o apoio

conjugal se traduz pelo carinho,
encorajamento e assisténcia recebidos do
parceiro, um cOnjuge que da apoio
da

assisténcia ao parceiro em relagdo as

provavelmente conselhos e

idade entre 18 e 22 anos. Este dado
chamou—-nos a atencdo, pois segundo
Percegoni (2002), tal fato pode significar
da

amamentacao, pois nesta faixa etaria a

bY

prejuizo indireto a prética
maturidade fisiolégica e emocional néo
foi plenamente atingida.
tarefas e responsabilidades parentais,
auxiliando a mae/pai a desempenhar seu
papel mais competentemente. O apoio
conjugal influencia indiretamente o
bem-estar psicolégico da mée/pai e o
comportamento destes, enquanto pais.
Além disso, geralmente um cénjuge se
estressa menos emocionalmente frente a
eventos aversivos quando o0 outro
parceiro €& compreensivo, |he da
conselhos e assisténcia.

Das entrevistadas
100% (30)

informacéao

puérperas
relataram
de

exclusivamente o seu bebé até os 6

possuir a

amamentar

meses de vida. Conforme a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério
da Saude o aleitamento materno
exclusivo deve ser mantido por seis
meses e sO apdés complementado até os
dois anos ou mais. Nao ha vantagens em
se iniciar os alimentos complementares
antes dos seis meses, podendo, inclusive,
haver prejuizos a saude da crianca.
(BRASIL, 2009).
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De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2012), a partir do
sexto mes, atendendo ao
desenvolvimento neuropsicomotor do
lactente, € possivel iniciar a introducéo
de outros alimentos. Nesta idade, a
maioria das criancas atinge estagio de
desenvolvimento com  maturidade
fisioldgica e neurolégica e atenuacéo do
reflexo de protrusdo da lingua, o que
de

semissdlidos. A introducdo tardia dos

facilita a ingestéo alimentos
alimentos aumenta, ainda mais 0s riscos
de alergia, portanto a composicao da
dieta deve ser equilibrada e variada,
fornecendo todos os tipos de nutrientes
necessarios para o bom desenvolvimento
do bebé, desde a primeira papa.

Ao serem questionadas sobre
tempo entre as mamadas, conforme a
amostra de dados, 100% (30) referem
oferecer a mamada quando o bebé
“pedir” ou chorar de forma livre
demanda. Em conformidade com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2012),
a mae é aconselhada a dar o peito sempre
qgue seu filho solicitar, ou seja, ndo é
preciso se angustiar com os choros
famintos até que se estabeleca uma rotina

alimentar, ele deve mamar quando e

guanto quiser, dessa maneira, Vvai

aprender a lidar também com a
saciedade, o que reduz o risco de
obesidade no futuro.

A recomendacédo de alimentar o
bebé em intervalos regulares de trés
horas é mais adequada aos casos em que
a criangca estd sendo alimentada com
férmulas infantis, devido a composicéo e
a dificil digestibilidade desses leites, 0
esvaziamento gastrico e a sensacao de
Na

leite

fome podem demorar mais.

amamentacao, € diferente: o
materno € facil de digerir, logo o bebé
sente fome antes, sendo assim
recomenda-se que os pais se esforcem
para reconhecer os sinais de fome e
aprendam a diferencia-los de outros tipos
de choro. O ganho ponderal da crianga
deve ser acompanhado mensalmente
para monitorar 0 seu crescimento
(Sociedade Brasileira de Pediatria,
2012).

Quando questionadas sobre a
alimentacdo complementar, observamos
gue 86,6% 26) das puérperas relatam
associar outro alimento, como agua ou
cha, com a amamentagdo somente a

partir dos 6 meses de vida.



Os efeitos dos dez passos para 0 sucesso do akzitarmaterno no primeiro més da

nutriz

A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Ministério da Saude
recomendam  aleitamento  materno
exclusivo por seis meses e somente apos,
complementado até os dois anos ou mais.
N&do ha vantagens em se iniciar 0s
alimentos complementares antes dos seis
meses, podendo, inclusive, haver
prejuizos a saude da crianca (BRASIL,

2009). Além disso, segundo Monte

(2004), a introducdo precoce de
alimentos complementares diminui a
duracdo do aleitamento materno,

interfere na absorcdo de nutrientes
importantes existentes no leite materno,
como o ferro e o zinco, e reduz a eficacia
da lactacdo na prevencdo de novas
gravidezes.

de

alimentos complementares nao protege a

Adiantar a introducéo

crianca do desenvolvimento de doencas
alérgicas, podendo mesmo aumentar este
risco. A introdugéo de grande variedade
de alimentos solidos por volta de 3 a 4
meses de vida parece elevar o risco de
(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

alergia alimentar

CONCLUSAO

Concluimos que a maioria das
puérperas entrevistadas possuem as
informacdes corretas relacionadas ao
aleitamento  materno. Quanto a
implementagcdo dos 10 passos para o
aleitamento materno, nem todas as
categorias foram seguidas, conforme

preconizadas.
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