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A CRIANCA DE BAIXO PESO AO NASCER COMO UM SER ESPECIAL
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O presente tem como objetivo tecer consideracfes, a luz da literatura especializada,
sobre as criancas de Baixo Peso ao Nascer, e suas peculiaridades frente as questfes
relacionadas ao aleitamento materno. Pois, por muitos anos, as caracteristicas especiais desta
parcela da populagéo, dificultaram a formag&o de um consenso entre os especialistas quanto a
recomendar o uso do leite materno. Dessa forma acreditamos ser este estudo, de grande valor
cientifico na discussdo dessa importante tematica.

Inicialmente, trataremos de abordar algumas caracteristicas desta fase da vida. A
Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1983), classifica os recém nascidos de acordo com o
tempo de gestacdo e 0 peso que apresentam logo ao nascer. Ha aqueles que nascem antes ou
posteriormente as 32 semanas de gestacdo. Os bebés nascidos antes das 32 semanas
apresentam, normalmente, um peso demasiadamente inferior a um bebé& normal, que tenha
cumprido as 37 semanas. O peso é um dos fatores que maior importancia tem para 0s
cuidados pds parto, o que distingue as necessidades destes bebés relativamente aos outros. A
maioria das gestacdes tem uma duracdo de 40 semanas, 0 equivalente a 280 dias. A
Organizacdo Mundial de Salde considera prematuro aquele que nasce antes de completar 38
semanas de gestacdo e de baixo peso, aquele com menos de 25009, independentemente do
tempo de gestacéo.

Até o final do seculo XIX os bebés nascidos com baixo peso ou prematuramente eram
considerados muito fracos e suas mortes eram vistas como inevitaveis. Contudo, 0 uso e 0
aperfeicoamento da incubadora, a disponibilidade de antimicrobianos e o uso rotineiro de
vitamina K mudaram substancialmente esse panorama, tornando-os alvo de grande interesse
de medicos e pesquisadores (CONE, 1985).
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No século passado, durante as décadas de 40 a 60, era grande a controvérsia com
relagdo ao uso de leite humano ou de férmula infantil para criangas de baixo peso ao nascer
e/ou prematuras. Nos Estados Unidos, os médicos defendiam o uso do leite artificial devido
ao maior ganho de peso que ele proporcionava. Mas entre os cientistas logo se inicia uma
preocupacdo com as consequéncias dessa pratica devido a limitada funcdo renal dos recém-
nascidos de baixo peso e/ou prematuros. Na década de 70, a0 mesmo tempo em que as
industrias passaram a desenvolver leites artificiais que levavam em consideracdo 0s
problemas especiais apresentados por esses recém-nascidos, o papel do leite materno passa a
receber atencdo especial no meio cientifico (CONE, 1985).

Foi somente no inicio dos anos 80, que os estudos comegam a mostrar a especificidade
do leite materno para criancas prematuras e de baixo peso, particularmente durante as
primeiras duas semanas depois do parto, demonstrando que este leite contém mais calorias,
maiores concentracdes de gordura, proteina e sddio e menor concentragdo de lactose, célcio e
fésforo do que o leite de mées de recém-nascidos a termo (GROSS et al., 1981; GOLDMAN
et al., 1982; LEMONS et al., 1982). Inicia-se entdo a formacdo de um consenso sobre a
recomendacdo do uso do leite da propria mae, para alimentar recém-nascidos de baixo peso
nas primeiras semanas de lactacdo (AAP, 1989).

Os recém-nascidos de muito baixo peso (menores de 1500 gramas) apresentam
maiores dificuldades para comecar a mamar diretamente no peito; muitas vezes, ndo é
possivel utilizar o leite da prépria mée, ordenhado e fresco, e eles acabam por receber leite
humano pasteurizado (STEFANE, 2000).

Considerando que o leite humano, particularmente o leite maduro coletado depois de
30 dias de lactacdo, oferece quantidades inadequadas de proteina, calcio, fosforo e
possivelmente de outros nutrientes para um bebé de muito baixo peso ao nascer, clinicamente,
as deficiéncias de célcio e fosforo poderiam manifestar-se como osteopenia ou raquitismo da
prematuridade (PEREIRA e PALOMBINI, 1984), causando diversas dificuldades para o seu
desenvolvimento.

A presenca de fatores ndo-nutricionais no leite humano, tais como aqueles que
proporcionam imunidade e estimulam o desenvolvimento e a funcdo do sistema
gastrointestinal, justificaram a continuidade de estudos sobre a adequacao do leite da prépria
mée para o recém-nascido de baixo peso (ITABASHI, et al., 1992).

Nos altimos anos, a adequacdo e os beneficios do leite humano para as criangas de
baixo peso ao nascer tém sido objeto de varios estudos (CUNNINGHAM, et al., 1991;
HEINING e DEWEY, 1996), os quais demonstraram que além das vantagens da
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amamentacdo, o leite humano oferece a esses bebés vantagens adicionais, tais como:
imunidade, riqueza de nutrientes e uma adequada digestibilidade.

De grande contribuicdo foram os estudos epidemioldgicos planejados para avaliar o
impacto da alimentacdo oferecida aos prematuros sobre suas condicdes de saude e
desenvolvimento - dois estudos britanicos apontam que recém-nascidos alimentados com
formula infantil apresentam probabilidade seis vezes maior de desenvolver enterocolite
necrotizante quando comparados a bebés amamentados (LUCAS e COLE, 1990) e que bebés
de baixo peso alimentados com leite da propria mée teriam uma vantagem de 8.3 pontos no
quociente de inteligéncia medido aos 7.5-8 anos de idade (Lucas, et al., 1992). As diferencas
qualitativas entre leite humano e formula infantil, tais como a especificidade no contetdo de
acidos graxos, poderiam explicar as vantagens no desenvolvimento de recém-nascidos de
baixo peso. Considera-se que somente o leite materno contém quantidades adequadas de
acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, necessarios ao desenvolvimento normal do
cerebro e da retina (UAUY e HOFFMAN, 1991; UAUY e DE ANDRACA, 1995).

A importancia dos resultados desses estudos, levaram os pesquisadores a questionar 0s
atuais padrdes de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos de baixo
peso, cujos parametros sao as curvas de crescimento intra-uterino. Discute-se hoje a
necessidade de estabelecer metas mais apropriadas, que incluam ndo s6 o crescimento
compensatorio, mas que levem em consideragdo os beneficios do uso do leite humano para a
prevencdo da morbidade relacionada a alimentacdo e a otimizacdo dos resultados de longo
prazo relacionados ao desenvolvimento do sistema neural (GROSS e SLAGLE, 1993;
WILLIAMS, 1993).

Encontrar alternativas apropriadas e vidveis a cada servi¢o, no sentido de se garantir o
inicio e manutengdo da amamentacdo dos bebés de baixo peso, continua sendo um grande
desafio. Algumas possibilidades de atuacdo incluem o estabelecimento de bancos de leite
humano, técnicas de alimentacdo como uso da colher no lugar de mamadeiras, contato pele a
pele e maior facilidade para participacdo da mae nos cuidados ao recem-nascido na unidade
neonatal (VERRONEN, 1985; ANDERSON, 1989; MUSOKE, 1990; LANG et al., 1994).

Os recém-nascidos de baixo peso e prematuros, constituem um grupo de risco pela
sua maior morbimortalidade, sendo, na maioria das vezes, a mortalidade dessas criancas
dependentes de suas condicBes ao nascer e dos cuidados subsequentes (FIGUEIRA, et al.
2001).

O recém-nascido € a crianca desde o nascimento, até completar 28 dias de vida, sendo

totalmente dependente dos cuidados maternos (OMS, 1994). Essa dependéncia e as respostas
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progressivas que a crian¢a demonstra aos cuidados maternos, parecem fortificar o sentimento
de afeto entre mée e filho e, o elo fundamental deste relacionamento é a amamentagdo que em
qualquer circunstancia, deve ser estimulada. Nessa perspectiva, torna-se também desejavel
que os cuidados com o recém-nascido, mesmos 0s mais elementares, sejam prestados pela
maée.

Os bebés, ainda que nascam com baixo peso podem ser perfeitamente saudaveis. De
uma maneira geral, podem exigir maiores cuidados e uma maior atencdo, podedo apresentar
dificuldade para sugar e/ou deglutir (MARCONDES, 1992).

Alguns bebés de baixo peso, podem precisar permanecer no hospital sob vigilancia
médica por um periodo de tempo maior do que um bebé que tenha nascido com peso normal
esperado. Nesses casos, a higiene e a alimentacdo ficariam sob a responsabilidade dos
profissionais de salde, nos primeiros momentos do nascimento (STEFANE, 2000).

Muitos séo os fatores que determinam o nascimento de criangas de baixo peso, tais
como aspectos genéticos, ambientais, idade materna (maior incidéncia em maes mais jovens),
infeccbes maternas e primiparidade. Porém, na maioria dos casos, a causa é desconhecida
(RAMOS, VAZ e CALIL, 2000).

Battaglia e Lubchenco (1967) propuseram como critério para se definir um recém
nascido de baixo peso para a idade gestacional, como sendo aquele cujo peso de
nascimento se situa abaixo do percentil 10, para a sua idade gestacional, baseado em uma
curva de crescimento intra-uterino (CIU).

Devido aos muitos avangos produzidos na ciéncia e na tecnologia, técnicas de
vigilancia ao recém-nascido, cuidados neonatais e prevencdo da insuficiéncia respiratéria, 0s
bebés de baixo peso tém apresentado maiores possibilidades de sobrevivéncia.

Os bebés de baixo peso ao nascer podem apresentar varias complicacdes decorrentes
da sua prépria condigdo deficiente, quanto da precariedade da maturidade dos diversos
aparelhos. A mortalidade destas criancas varia tanto em funcdo do peso, quanto em funcao da
idade gestacional. Quanto menor o0 peso e maior a prematuridade, maior a taxa de
mortalidade.

Uma evolucdo fisica e mental inadequada da crianga, implica em um problema de
grande relevancia na saude publica. Por isso cada vez mais, as autoridades governamentais
preocupam-se com as situacbes de risco a que estdo sendo expostas as criangas.
Mundialmente, uma em cada quatro criancas vive em situacdo de pobreza, com uma renda
familiar inferior a um ddlar por dia. Na América Latina, um numero importante de criangas

menores de cinco anos estd em condi¢des sanitarias, culturais e sociais absolutamente
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deficientes e por isso ndo alcangaram o seu desenvolvimento integral. As oportunidades de se
desenvolver sdo poucas, porque vivem em areas demasiadamente povoadas, com pouco
espaco para brincar, ficam sés e ndo tém suficiente variedade de atividades que estimulem
seus sentidos, vocabulario, aptidao espacial e outras percep¢des (STEFANE, 2000).

As precérias condicOes de vida a que se expdem a maioria das criangas brasileiras, a
conviverem em ambientes pouco construtivos e pouco estimulantes, constituem um problema
para o seu pleno desenvolvimento.

Em geral, o crescimento saudavel so é possivel com uma alimentacdo adequada. Na
fase inicial da vida, o leite humano é indiscutivelmente, o alimento que reGne as
caracteristicas nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, além de
desenvolver inUmeras vantagens imunolégicas e psicoldgicas , importantes na diminuicdo da
morbilidade e mortalidade infantil. A amamentacdo é, entdo, importante para a crianca, para a
mde, para a familia e para a sociedade em geral. Assim, a falta de apoio e investimento
governamentais para proporcionar um desenvolvimento adequado as criancas, gera
conseqiiéncias irreparaveis para o desenvolvimento do pais. (MURAHOVSCHI et. al, 1987).

No primeiro ano de vida, fase de crescimento rapido, 0 peso e o comprimento sdo
as variaveis mais importantes para avaliar o estado nutricional de uma crianca e, assim,
monitorar o seu crescimento (SEWARD 1984, p.74).

Almeida (1999) sugere que é preciso mudar o paradigma de amamentacao que norteia
as politicas de promocdo do aleitamento materno. Tem-se priorizado o bioldgico, sem dar a
devida énfase aos aspectos sociais, politicos e culturais que condicionam a amamentacdo. O
autor ressalta que “... a mulher precisa ser assistida e amparada para que possa desempenhar, a
bom termo, o seu novo papel social, 0 de mulher-mée-nutriz” (Apud GIUGLIANI, 2000,
p.239).

Ao atender as necessidades essenciais das criancas, se garante o seu desenvolvimento
harmonioso. N&o pode haver crescimento e desenvolvimento satisfatorio se a saude da crianga
esta afetada (STEFANE, 2000).

Estudos disponiveis sobre alimentacdo infantil concluem que o aleitamento
materno, quando ofertado com exclusividade, constitui-se no alimento ideal para o recém-
nascido até os seis primeiros meses de vida (FROTA e MARCOPITO, 2004)

O crescimento é um processo biolégico, de multiplicacdo e aumento do tamanho
celular, expresso pelo aumento do tamanho corporal. Todo individuo nasce com um potencial
genético de crescimento, que poderd ou ndo ser atingido, dependendo das condi¢fes de vida a

que esteja submetido desde a concepcdo até a idade adulta. Portanto, pode-se dizer que o
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crescimento sofre influéncias de fatores intrinsecos (genéticos, metabdlicos e malformacdes,
muitas vezes correlacionados, ou seja, podem ser geneticamente determinados) e de fatores
extrinsecos, dentre os quais destaca-se a alimentacdo, a salde, a higiene, a habitacdo e os
cuidados gerais com a crianca (WHO, 1995).

Os agravos a saude tém sido estudados sob varios enfoques, sendo cada vez maior a
preocupacdo com os fatores de risco. Novas abordagens na epidemiologia trouxeram
entendimentos dos problemas de sadde infantil, demonstrando a associacdo entre a morbi-
mortalidade, saneamento basico, estado nutricional, educacdo da mae, situacdo socio-
econdmica, oferta de servicos de salde, dentre outros fatores correlacionados entre si.
Conhecer esses fatores de risco a que estas criangas estdo expostas e 0s que desencadearam
as dificuldades no seu crescimento e desenvolvimento é de extrema importancia para a
atuacdo dos profissionais de saude.

Em estado nutricional deficiente, uma crianca, pode apresentar inimeros problemas no
seu crescimento e desenvolvimento. O déficit nutricional pode ser desencadeado durante a
vida intra-uterina do feto e persistir nos primeiros anos de vida, causando a desnutricdo e
retardo no seu desenvolvimento cognitivo.

O leite materno é o melhor alimento para o bebé e o ato de amamentar, a melhor
escolha para a mée e o seu filho. Os beneficios que esta préatica oferece, para a mae, criancga e
familia, do ponto de vista nutricional e psicossocial, sdo mundialmente reconhecidos
(BRASIL, 2004).

O leite materno tem sido a forma ideal e comprovada para a prevencao de diversos
problemas de crescimento e desenvolvimento que acometem as criangas (OMS, 1994).

Segundo Pandolfi (2003), as vantagens do aleitamento materno poderiam ser vistas
sob quatro aspectos: 1) emocional - pois evitaria a depressao pés-parto, promovendo o contato
fisico e a estimulagdo sensorial, auditiva, visual e afetiva do recém nascido; 2) nutricional —
comprovadamente perfeito para o crescimento e desenvolvimento do bebé; 3) imunologico —
tendo em vista que auxiliaria o bebé na producdo de anticorpos e outros elementos
imunizantes; 4) miofuncional - favorecendo o desenvolvimento da atividade muscular e 6ssea
da face, de forma equilibrada.

A lactagdo € uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais,
imunoldgicos, psicologicos e o desenvolvimento de uma crianga no seu primeiro ano de vida
(RICCO, 1995).

O leite materno tem se apresentado como uma forma segura de prevencdo contra

uma série de doencas infecciosas e cronico-degenerativas. O Leite Materno € a primeira
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vacina, prové nutricdo Otima e representa seguranca alimentar. A Amamentacdo
desenvolve um vinculo afetivo Unico entre mée e bebé, beneficia a saide da mulher e
aumenta o intervalo entre os partos. A pratica de dar o peito precisa ser recuperada, através
de um conjunto de acdes de promocao, apoio e protecdo (CARVALHO, 2004).

A disponibilidade de leites artificiais, cada vez mais aperfeicoados causou uma
mudanca na evolucdo dos costumes, facilitando a difusdo desses produtos, de tal forma que,
no inicio dos anos 70, o aleitamento materno, praticamente caiu em desuso (NIEFERT et al.,
1991).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide revelou uma diminui¢cdo muito rapida,
no Brasil, do periodo de amamentacdo exclusiva, estando a mediana pouco acima de um més.
Revelou ainda que muitos fatores sdo considerados no desmame precoce, no entanto, a falta
de conhecimento sobre aleitamento materno por parte das maes tem representado papel
importante na reducdo da duracdo desta pratica. Esta caréncia de informacdo das mées é
frequentemente constatada em pesquisas as quais revelam entre as justificativas para o
desmame afirmativas como: "o leite secou”, ou "o leite é fraco, ndo sustenta”, ou "o bebé
chora muito” (PNDS, 1996).

Carvalhais e Sim@es (1997) incluiram o desconhecimento, por parte das maes, da
técnica do aleitamento materno e de suas vantagens e beneficios, como fatores que
interferirem no declinio da amamentacdo. Também Giugliani et al. (1995) afirmaram
encontrar-se entre as causas associadas a interrupcdo precoce da amamentacao, a auséncia de
conhecimentos maternos sobre o assunto.

Entretanto, deve-se ressaltar que ndo somente a falta de informag&o motiva o desmame
precoce, mas também os aspectos sociais presentes no cotidiano da nutriz. Segundo Martins
(1998), a amamentagdo, enquanto um fenémeno, vai além do discurso bioldgico. Ha questdes
sociais do dia-a-dia da méde, muito relacionadas ao sucesso desta pratica. Almeida (1999)
ressalta a importancia de se levar em conta, tanto os determinantes biolégicos como 0s
condicionantes socio-culturais, no processo de amamentagéo.

Sabemos que sdo muitas as responsabilidades advindas da maternidade e, quando esta
acontece com mades adolescentes, € possivel que a maioria destas, sintam-se inseguras e
confusas com a nova responsabilidade de protecdo, cuidado e sobrevivéncia de um ser
humano (NIEFERT et al., 1991).

Segundo Figueiredo (1996), no Brasil, 28% das mulheres que dado a luz séo
menores de 18 anos. Esta situagdo se reveste de uma especial importancia para 0s

profissionais de saude, pois esta é uma fase da vida fundamental para um desenvolvimento
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pleno e eficaz do ser humano. Dessa forma, a gravidez nestas condigdes vem sendo
considerada uma situacdo de risco, porque a paciente comumente negligencia aspectos

importantes da sua saude, e do seu bebé.

Concluséao

O incentivo a amamentacdo, ainda representa um desafio aos profissionais, que
precisam ter bem claro que, todo ser humano tem direito a vida em sua plenitude. Para
iss0, torna-se necessario que os mesmos conhecam os diversos fatores que influenciam
as maes a manterem ou ndo a amamentagao exclusiva.

Neste sentido, os profissionais da area de satde tém um papel decisivo junto as
maes, para que as mesmas conhecam as vantagens da amamentacdo, motivando-as para

minimizar possiveis barreiras a esta pratica.
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