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RESUMO

Objetivo: Conscientizar as maes de recém-nascidos prematuros quanto a importancia do
aleitamento materno exclusivo na dieta até a idade de seis meses de vida, através da aplicacéo de
tecnologias educacionais. Metodologia: Foram implementadas tecnologias educacionais capazes
de esclarecer maes, no qual foram construidos folders, banners, e rodas de conversa. Foram
aplicadas durante esses encontros metodologias ativas, tais como, encenacao teatral, atividades
praticas, videos, folders, palestras com equipe multiprofissional. Resultado: Foram identificadas
as duvidas, os paradigmas, os desconhecimentos e mitos relacionados ao aleitamento materno por
parte das maes, com que foram devidamente esclarecidas por meio da construcéo de rodas de
conversa, folders e banners, com a tematica em questdo, especificamente para prevenir o
desmame precoce dos bebés prematuros. Considerac6es Finais: Concluimos que o aleitamento
materno em situacdo de prematuridade € um fator preocupante, que exige muita dedicacao
materna, apoio familiar e competéncia dos profissionais de salde, sendo necessario expandir as
rodas de conversas para esclarecer davidas acerca do tema, a fim de se evitar o desmame precoce
destes bebés.

Palavras Chaves: Tecnologias educacionais. Aleitamento materno. Prematuro. Mé&e-Canguru.



1.INTRODUCAO 8

A conscientizagdo do aleitamento materno exclusivo ainda é tema bastante em voga,
apesar de diversas campanhas do Ministério da Salde e de organiza¢cBes ndo governamentais,
sendo ainda necessarias reflexdes e contextualizagbes quanto ao que seja necessario para
conscientizacao por parte de mées que apresentam barreiras ou preconceitos de sua necessidade
para com 0s recém-nascidos, especialmente em situaces excepcionais, tais como, 0s bebés
nascidos prematuramente, objeto de nosso estudo, 0s quais por sua propria situacdo clinica
demandam maior cuidado quanto a dieta a que sdo submetidos, sendo neste caso, o leite materno
o alimento mais adequado capaz de lhes trazer nutrientes necessarios ao seu crescimento e
desenvolvimento.

O Governo Federal por meio do Ministério da Saude instituiu 0 método conhecido por
Mée-Canguru, visando atender as necessidades que foram identificadas em estudos que
acompanhou recém-nascidos prematuros e de baixo peso, especialmente quanto ao
estabelecimento de vinculo afetivo do bebé com a mée. (Ministério da Salde, 2011).

O Método Mae-Canguru foi desenvolvido inicialmente em Bogota — Colémbia, com
finalidade de prevenir situagdo de superlotagdo de UTI’s Neonatal, onde duas ou trés criangas
compartilhavam uma mesma incubadora. (Ministério da Saude, 2002).

O Método Mae-Canguru é verdadeiro exemplo trazido da natureza, ja que 0s cangurus
nascem imaturos e seu desenvolvimento é no interior de uma bolsa na barriga da mée que se
chama marsapio, na qual o filhote mama e protege-se, guardando assim similaridades com os
bebés humanos prematuros, pois estes sdo internados em primeiro momento em UTI ou UCI
Neonatais, quando necessario. Portanto, sem um contato continuo com a mae, e recebem o
alimento necessario, no caso leite materno humano administrado normalmente por sonda oro
gastrica. Todavia, ha de se iniciar o contato pele-a-pele entre mée e filho e a suc¢do direta no seio
materno, 0 mais precoce possivel.

Durante o periodo de internacdo na Unidade Canguru o bebé recebe atencdo de sua mée
e assisténcia dos profissionais de salude, seguindo dieta a base exclusiva de leite materno, o qual é
0 mais indicado para o prematuro, contendo, nas primeiras quatro semanas, alta concentracdo de
nitrogénio, proteinas com func¢Bes imunoldgicas, lipideos totais, &cidos graxos, vitaminas A, D e

E, célcio e energia, sendo ainda a primeira vacina contra as doencas. (Ministério da Saude, 2002)
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Por conta desta atencdo o Cuidado Canguru tem sido apontado como facilitador da
amamentacdo materna exclusivo entre esse segmento populacional possibilitando o vinculo
afetivo mée/bebé, boa pega e succgédo, ganho de peso, bem como que essas médes amamentavam
por mais tempo, apos a alta hospitalar. Entretanto, ainda se identifica na Maternidade Barbara
Heliodora, seguidos casos de reinternacéo de recém-nascidos prematuros apos a alta, tendo como
causa, a falha no aleitamento materno, desmame precoce, onde os bebés apresentam perda de
peso, infec¢des gastrointestinais, alergias e outros.

Buscando prevenir a incidéncia de reinternacdes por conta de desmame precoce, foram
estabelecidas agdes de conscientizacdo das maes quanto a necessidade de continuidade do
aleitamento materno como meio exclusivo da dieta dos bebés, no que foram realizadas com a
complementacdo de rodas de conversas com maes da Unidade Canguru, a fim de serem
esclarecidas davidas, correcdo da posicéo e pega, aumento da producéo de leite, ordenha entre as
mamadas, posi¢cdo do bebé no peito para sugar frequentemente e como prevenir as fissuras.

Durante estas rodas de conversas foram utilizadas as seguintes tecnologias educacionais:
dindmicas, rodas de conversas, videos, atividades praticas, foram entregue folders, e construimos
um Banner para fortalecer a importancia do aleitamento materno exclusivo para os recém-
nascidos prematuros.

Diante do exposto o presente trabalho tem por finalidade conscientizar as mées de
recém-nascidos prematuros quanto a importancia do aleitamento materno exclusivo na dieta até a
idade de seis meses de vida, através da aplicacdo de tecnologias educacionais, tentando assim

prevenir a mortalidade infantil e as reinternagdes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para o Dicionario Aurélio prematuro € o que nasce antes do tempo normal. Que
amadurece antes do tempo; temporao. Que vem. Que se produz antes da ocasido propria. Precoce.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1961) tem considerado nascimento prematuro,
as criancas nascidas com menos de 37 semanas completas ou 259 dias, contados a partir do
primeiro dia do ultimo ciclo menstrual regular.

Na Neonatologia o prematuro pode ser definido como o nascimento que ocorre ate a 372
semanas de gestacdo, classificando-se em 20 a 27 semanas de idade gestacional como recém
nascido extremamente prematuro; entre a 282 e a 312 Semanas de gestagdo, prematuros tidos
como moderados e prematuros leves de 32 a 36 semanas de idade gestacional (LUMLEY, 2003
apud ROCHA, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2002) 50% dos casos de mortalidade entre
recém-nascido sem anomalias fetais se devem a prematuridade. Além disso, a taxa de sobrevida
entre os recém-nascidos pré-termo € 120 vezes superior do que entre 0 recém-nascido a termo
(LIPSHITZ, 2003 apud SUMITA, 2009).

Assim o método Mae-Canguru foi implantado no Brasil na década de 90, com o objetivo
de diminuir a mortalidade neonatal, trazendo beneficios para o recém-nascido e para os pais
como, por exemplo, o incentivo ao aleitamento materno, maior protecdo e nutricdo a crianca,
respostas motoras e neuro-sensoriais positivas, reducdo do stress, da duracdo do choro e do tempo
de internacéo.

O Método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal voltada para o atendimento do
recém-nascido prematuro que implica colocar o bebé& em contato pele a pele com sua mde (OMS,
2004). A sua criacdo, deste processo em Bogota, na Colémbia, surgiu da necessidade de oferecer
uma solucdo imediata para a superlotacdo das unidades neonatais, nas quais muitas vezes se
encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma mesma incubadora. (Charpak, 1999).

Portanto, surge a necessidade de conscientizar mées que tiveram atendimento com seu
bebé pelo meétodo Mae-Canguru da continuidade do aleitamento materno exclusivo quando do
recebimento de alta para que se possa evitar a reinternagdo do beb& ou mesmo doencas e

infeccdes ocasionadas em razéo de desmame precoce.
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Com isso se fez necessario a busca de complementacdo de novas tecnologias
educacionais, tais como: a realizacdo de rodas de conversas para explicar para as maes da
importancia da continuidade do aleitamento materno exclusivo para prematuros, sendo aplicadas
durante estas rodas metodologias ativas, tais como, encenacdo teatral, atividades praticas, videos,
folders e palestras com equipe multiprofissional.

A titulo de ilustragdo, conceitualmente a Tecnologia Educacional consiste num conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a execucao, o
controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal.
Devendo ainda o profissional entrelacar o saber ser e colocar em pratica 0 conhecimento

cientifico na roda de conversa.
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3. METODO

3.1. Delineamento do trabalho

O produto deste trabalho é a construcdo de material educativo voltado a conscientizagdo de
mées que foram atendidas na unidade Canguru, da necessidade de alimentagdo de prematuros por

meio exclusivo do leite materno.

Trata-se de estudo descritivo exploratorio, inserido na abordagem qualitativa. Essa opcéo
considera como sujeito da intervencdo pessoas pertencente a determinada condic¢éo social, com

suas atitudes, aspiracdes, crencas, significados e valores proprios.

3.2 Aspectos éticos

Por ndo ser um trabalho cientifico, mas um projeto de intervenc¢do, ndo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou
descricbes sobre as situacOes assistenciais. Apenas sera utilizada tecnologia de cuidado e
educacao em salde.

3.3. Local de aplicacdo do Projeto de Intervencéo

A Instituicdo cenario do projeto de intervencdo é a Maternidade Barbara Heliodora,
referéncia no Estado do Acre, localizada na Capital Rio Branco, faz parte do Sistema Unico de
Saude, desenvolve atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Possui 10 leitos de Terapia
Intensiva Neonatal, 10 leitos Terapia de Cuidados Intermediarios, alojamento conjunto, banco de
leite , enfermaria Canguru com 15 leitos. O Método Mée-Canguru esta implantado, desde 2001.
Orientado pelas diretrizes do Ministério da Saide. Atualmente foi implantada a terceira fase.

Os atores envolvidos neste trabalho s@o os profissionais da Unidade: enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidélogo, psicélogo, técnicos em enfermagem e as mades com seus bebés

prematuros.
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3.4 Abordagem metodoldgica

Para garantir a participagdo de todos os sujeitos envolvidos no plano de intervencgéo, foi
realizada uma primeira reunido para apresentacdo do projeto, indicando a abordagem
metodoldgica, abrangéncia do tema e o impacto do Aleitamento Materno Exclusivo na vida dos

Recém Nascidos Prematuros.

O projeto comegou a ser realizado j& no primeiro semestre de 2014, diretamente para as
mées de RN prematuros que encontram dificuldades para amamentar de forma exclusiva com
leite materno.

Ap0s a roda de conversa com a equipe multidisciplinar, ficou claro a necessidade de se
estabelecer regularmente dialogo com as mdes a cerca do tema em questdo. Portanto ficou
estabelecido que as tercas feiras as dez horas da manha as maes serdo encaminhadas, com seus
bebés na posicdo canguru, ao auditdrio da instituicdo para as Rodas de Conversa cuja ferramenta
pedagogica central no processo de ensino aprendizagem foi as metodologias ativas onde os
sujeitos sdo o centro do processo de aprendizagem. Para tanto, as conversas foram recheadas com
dindmicas de grupo, videos, atividades praticas como posicionamento e pega adequada ao seio
materno utilizando para demonstracdes o peito cobaia e boneca.

Apos as conversas realizadas, a equipe percebeu um alto grau de desinformacdo tais
como: desconhecimento da importancia do leite materno principalmente para os bebés
prematuros, a falta de confianca no seu préprio leite para alimenta-los, ndo acreditar que um
recém-nascido de menos de um quilo e meio possa mamar ao seio materno, o medo de ndo saber
cuidar deste bebé, e as dificuldades encontradas pela alimentacdo através da sonda. Assim a

equipe sentiu necessidade de planejar mais conversas com as mées para esclarecimentos.

Foi elaborado um formulario com objetivo de autorizacdo para veicular a imagem da mae

e do recém-nascido para futuras publicacdes como pdster e aplicativos em internet.

4. RESULTADO E ANALISE

Como resultado deste trabalho, a seguir serd feita a descricdo dos produtos gerada
durante o desenvolvimento do projeto que sdo os materiais educativos tais como — Rodada de

Conversa, Banner e Folder com a tematica em questéo.
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e Roda de conversa

E uma tecnologia educacional simples, mas com uma abrangéncia grande no processo de
ensino aprendizagem. Todos os atores estdo dispostos em circulo onde suas experiéncias séo
compartilhadas, ndo ha verticalizacdo do saber, todos aprendem e todos contribuem com
aprendizagem do grupo. Faz-se necessario a figura do facilitador com objetivo de estimular o
debate, trazer o grupo para o foco da discussdo evitando assim a disperséo.

As rodas de conversas com as mées da enfermaria canguru foram planejadas juntamente
com a equipe e realizadas no auditério da instituicao.

A primeira roda iniciou com apresentacdo dos participantes, logo em seguida, foi
realizada uma dindmica denominada "Caixinha musical”. As maes eram convidadas a
responderem as perguntas sobre aleitamento materno, que estava dentro da caixinha, quando a
musica parava, aquelas que acertavam as perguntas, ganhava um chocolate como estimulo. As
questdes que a made ndo conseguia responder, as demais respondiam conforme o grau de
conhecimento delas. As facilitadoras faziam algumas intervengdes somente para acrescentar
alguns conhecimentos ou esclarecer davidas. A préxima fase para consolidar 0os conhecimentos
prévios, foi a exposicdo de um video, relacionado com a amamentagdo em bebés a termos e pré-
termos, expondo a importancia do aleitamento materno, pega e posicao correta ao seio materno,
apoio para amamentar o bebé prematuro. A ultima fase foram os comentéarios das facilitadoras e
das maes em relacdo algumas cenas fazendo sempre o paralelo entre o aleitamento dos bebés a
termos em relacdo a bebés prematuros.

Observou-se que as mdaes desconheciam alguns pontos importantes do aleitamento
materno a bebés prematuros tais como — quando o RN inicia a suc¢do ao seio materno, serd que
vai conseguir sugar o seio, tendo ainda os movimentos de succdo ainda debil, como vai sugar se
dorme muito? Porque que eles perdem peso quando comegam a sugar, quando vai acontecer alta
do RN? Essas foram algumas questdes que surgiram durante a atividade. A fonoaudiéloga da
enfermaria esclareceu muitas duvidas apresentada e a enfermeira complementou.

Outro ponto observado foi o grau de satisfacdo das mdes em compartilhar suas
experiéncias, sentir que suas angustias, interagir com as demais maes da enfermaria e com a
equipe, aprender como amamentar, compreender as rotinas do setor, sair um pouco do

confinamento da enfermaria e estar em outro ambiente, conversar e brincar descontraidamente.
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Segunda Roda de conversa sobre aleitamento materno iniciou com apresentacdo dos
participantes, depois uma dinamica de acolhimento, logo em seguida, foi realizada uma dinadmica
denominada “Caixinha musical”. As maes eram convidadas a responderem as perguntas sobre
aleitamento materno, que estava dentro da caixinha, quando a musica parava, aquelas que
acertavam as perguntas, ganhava um chocolate como estimulo. As questdes que a mée néo
conseguia responder, as demais respondiam conforme o grau de conhecimento delas. Todas as
respostas que as maes respondiam eram anotadas pela enfermeira para construirmos um relato de
experiéncias. As facilitadoras faziam algumas intervencdes somente para acrescentar alguns
conhecimentos ou esclarecer duvidas. A proxima fase para consolidar os conhecimentos prévios,
foi exposicdo de um video, relacionado com amamentacdo em bebés a termos e prematuros
expondo a importancia do aleitamento materno, pega e posi¢do correta ao seio materno, apoio
para amamentar o bebé prematuro. A ultima fase foram os comentarios das facilitadoras e das
médes em relacdo algumas cenas fazendo paralelo do aleitamento a bebés a termo em relacdo a
bebés prematuros. Nesta segunda roda houve a participacdo dos pais, onde foram utilizados dois
materiais didaticos:

e Folder: instrumento didatico que traz orientagcdes para as maes sobre o Método Mae-
Canguru e a importancia do aleitamento materno para os recém-nascidos prematuros.

e Banner- material que sera utilizado como produto final deste Projeto e, que ficara
afixado na Recepcdo da Maternidade Béarbara Heliodora para que sirva como estimulo a
cada vez que passarem e lerem o referido documento de incentivo ao aleitamento
materno, e dessa forma verificardo que a participacdo das mesmas no referido Projeto
fora de fundamental importancia para que ndo ocorra reinternacdes dos recém-nascidos
prematuros e, servird como estimulo a sua auto-estima, pois tera sempre em seu colo um
bebé sadio e com étima perspectiva de vida.

Notoriamente as discussdes nas rodas de conversas revelaram que cada mée vivencia o
aleitamento materno exclusivo de maneira particular. A decisdo de amamentar o prematuro esta
relacionada ao reconhecimento da importancia do leite materno para a saude do prematuro.
Contudo, o suporte fornecido pela Instituicdo, a partir do apoio dos profissionais as méaes de
prematuros, tal como se observa na dindmica realizada, revela-se como elemento decisivo para a
pratica exclusiva do aleitamento materno, ante o grau de conhecimento e esclarecimentos

internados pelas mées.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s as observacOes e anotagdes sobre o tema em estudo, verificou-se que hd uma
necessidade de realizar mais encontros durante a semana para discutir ndo somente aleitamento
materno, mas outras problematicas enfrentadas por estas maes de bebés prematuros.

Notou-se que se deve expandir as rodas de conversa para as mées do alojamento
conjunto, as que estdo em condicdo de locomocao, com objetivo de esclarecer dividas a cerca do
tema.

E necesséario realizar rodas de conversa com a rede de apoio das maes de bebés
prematuros principalmente envolver o0s pais como apoio principal a estas maes.

Portanto, recomenda-se estimular as maes de bebés prematuros a amamentacdo
exclusiva capacitando-as para considerar prioridade amamentacdo ao recém-nascido (RN), pois
contém uma combinacgdo Unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas
e células vivas, assim como beneficios nutricionais, imunoldgicos, psicologicos e econdmicos,
todos os nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento, especialmente para o
prematuro, devido a sua maior vulnerabilidade. (Karla D.G.2006).

Compreende-se que o aleitamento materno em situacdo de prematuridade é um fator
preocupante, que exige muita dedicacdo materna, apoio familiar e competéncia dos
profissionais de salde, uma vez que o proprio afastamento entre mée e bebé, devido as condigdes
criticas de salude da crianca, pode implicar na alimentacdo por leite artificial e,
consequentemente, menor producdo do leite materno. Nessas circunstancias, se convive com a
inseguranca, ansiedade e sofrimento materno, dificuldades especificas do RN e limites para os
profissionais.

Portanto, na pratica assistencial intra-hospitalar € importante estabelecer a amamentacao

e orientar adequadamente mée e familia para que no domicilio possam manter a amamentacao.
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ANEXO 1

PERGUNTAS QUE FORAM LEVANTADAS DURANTE AS RODAS DE CONVERSA
SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

1-POR QUE AS MAES QUANDO CHEGA NA ENFERMARIA CANGURU DEVEM TIRAR
LEITE MESMO SEM TER LEITE?

2- PORQUE O LEITE MATERNO E BOM ?

3- QUAIS SAO AS VANTAGENS DA AMAMENTACAOQ?

4- SERA QUE EXISTE LEITE FRACO?

5- O QUE FAZER PARA TER BASTANTE LEITE?

6- COMO AMAMENTAR O BEBE?

7- O QUE FAZER PARA EVITAR RACHADURAS?

8- COMO EVITAR QUE O LEITE EMPEDRE?

9- PORQUE NAO SE DEVE USAR MAMADEIRA OU CHUPETA?

10- AS MAES QUE TEM ANEMIA PODEM AMAMENTAR?

11- AS MAES PODEM TOMAR MEDICAMENTOS DURANTE A AMAMENTAGCAO ?
12- POR QUE, AS VEZES, A MAE SENTE QUE ESTA COM POUCO LEITE?
13- QUAL E A IDADE DE PARAR DE AMAMENTAR?

14- CASO A MAE TENHA DUVIDAS, QUEM ELA DEVE PROCURAR?



COMO E O METODO MAE-CANGURU?

No método Mae-Canguru seu bebé fica
junto ao seu corpo, apenas de fralda, unido
por uma faixa e seu avental por cima, para
maior segurancga e liberdade de movimento.
Assim ele fica quentinho, com a vantagem
de manter o contato e o afeto entre voceés,
estimulando a amamentacdo a qualquer
hora.

IMPORTANCIA DO METODO CANGURU:

O Método Mae Canguru é muito mais do
que a posicdo vertical em que o bebé
prematuro permanece “amarrado” ao corpo
da mae. E um tipo de humanizacdo e
assisténcia neonatal que implica no contato
precoce pele a pele entre méde e o bebé
prematuro, pelo tempo que quiserem.
Saibam que ndo s6 a mamae participa; o
papai também pode entrar nessa.

Esse tipo de humanizacéo oferece ao bebé
uma vivéncia da passagem da vida uterina
para a extra-uterina, aumentando muito o
vinculo entre pais e bebé. E esse vinculo

deixa o bebé mais seguro, proporcionando
mais confianga aos pais no manuseio do
seu filho. O Método aproxima os pais do
bebé. E uma relacdo importante para o
desenvolvimento completo do bebé que
veio antes ao mundo.

O QUE TEM DE BOM NO METODO MAE-
CANGURU?

7
°

Aumenta o carinho entre vocé, sua

familia e seu bebé;

Vocé e seu bebé ficam mais tempo

juntos;

% Seu leite aumentara e ficara mais
facil amamentar;

¢ O calor de seu corpo aquecera seu
bebé;

s O bebé prematuro as vezes se

‘esquece” de respirar (apneia).

Quando estd no Canguru, a

respiracdo da mae “lembra” o bebé

de respirar;

7
°

% Vocé se sentirda mais segura para
cuidar do seu bebé, quando for para
casa.

+ O vinculo afetivo mée-bebé estimula
o aleitamento materno exclusivo.

LEITE MATERNO E SEMPRE O MELHOR
ALIMENTO PARA O BEBE

A mae de um bebé prematuro produz um
leite especial para as necessidades de seu
filho, que ajuda o bebé a crescer e se
desenvolver mais rapido.

O bebé prematuro muitas vezes mama mais
devagar e se cansa, por iSso € necessario
ter bastante paciéncia e n&o desistir. Seu
filho deve ser amamentado sempre que ele
necessitar e até que ele mostre-se
satisfeito.

VEJA A IMPORTANCIA DE AMAMENTAR
SEU BEBE COM O LEITE MATERNO:

AMAMENTAR DESENVOLVE O SISTEMA
IMUNOLOGICO DO BEBE.

- O leite materno contém células anti-
infecciosas capazes de proteger o
organismo do bebé contra infec¢des, como
as intestinais e otites, evitando assim
diarreias.

AMAMENTAR AJUDA NO
DESENVOLVIMENTO DA FALA.

- Veja que interessante. A posicdo da boca
nos mamilos provoca a estimulacdo de
pontos articulados responsaveis pela
producéo dos fonemas (sons).



AMAMENTAR ESTIMULA O
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
ADEQUADO DA MUSCULATURA ORAL,

AJUDANDO NA RESPIRACAO,
DEGLUTICAO E MASTIGACAO.

- Uma crianca que tenha problemas na
respiracdo pode ter prejudicado o seu sono,
concentracdo e memoéria. A musculatura
oral adequada remete a um bom
desenvolvimento da fala.

AMAMENTAR FORTALECE O VINCULO
MAE E BEBE

- O contato com a mae pelo aleitamento
materno faz com que o bebé se sinta mais
seguro e tranquilo, evitando choro e
ansiedade. Além disso, a mamae se sente
menos estressada.

AMAMENTAR DIMINUI O RISCO DE
ALERGIA

- Criangas alimentadas no peito da mée tém
menos risco de terem asma. Outro estudo
revela que criancas que desde cedo tomam
o leite de vaca aumentam a probabilidade
de se tornarem alérgicas, jA que as
proteinas desse leite estdo associadas a
dermatite, rinite, sinusite e amigdalite.

O LEITE MATERNO E O ALIMENTO MAIS
COMPLETO PARA O BEBE

- A mamdae ndo precisa se preocupar em
complementar a alimentagdo. Nem ao

menos se preocupar em oferecer agua. O
leite materno é completo. Nao precisa de
mais nada. Apenas a amamentacdo de
forma errada faz com que o bebé né&o
consiga todo o leite, tornando-se

incompleta.

AMAMENTAR EVITA DOENCAS
FUTURAS

- Um bebé amamentado no peito pode
evitar durante sua vida algumas doencas
como obesidade, diabetes e hipertenséo.

BEBE QUE E AMAMENTADO COM
LEITE MATERNO DIFICILMENTE TERA
ANEMIA

- as concentracdes de ferro no leite materno
€ bem maior que em qualquer outro tipo de
leite e seu filho ndo precisara de
complemento de ferro para evitar anemia.

AMAMENTACAO EVITA COLICAS

- 0 leite materno tem proteinas que sao
facilmente digeridas pelo organismo do
bebé. Isso ndo acontece com o leite de
vaca que tem proteinas de dificil digestéao.

AMAMENTAR DIMINUI RISCO DE
CANCER DE MAMA

- Pesquisadores da Espanha descobriram
que as mulheres que amamentam seus
filhos por mais de seis meses tém menos
chances de desenvolver cancer de mama.

MAE CANGURU CORUJA
E AMAMENTACAO: O
CARINHO PERFEITO AO
NENE.
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