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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo relatar a importancia da amamentacao exclusiva
até 0 6° més de vida para a promocao de saude da crianca e da mae. As estratégias
de promocdo a amamentacdo variam de acordo com a populagéo, cultura, crencas,
entre outras caracteristicas. No entanto, essa revisdo procura a conscientizacdo das
maes e seus familiares, mostrando as evidéncias epidemiologicas da importancia do
leite materno para a saude da crianca e da mae. Foi realizado para este trabalho
revisdo bibliogréfica, com busca de artigos cientificos na base de dados da biblioteca
virtual do Nescon, biblioteca virtual de saude-BVS, dissertacfes, entre outros. A
revisdo mostrou que fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais interferem
muitas vezes no processo da amamentacéo. Portanto, para que o ato de amamentar
tenha o sucesso almejado precisamos de politicas publicas eficientes e profissionais
capacitados, para a orientacdo das maes e de seus familiares desde o pré-natal.

Palavras chave: Amamentacédo, Aleitamento materno exclusivo, desmame precoce.



ABSTRACT

This task aimed to report the importance the sole breast-feeding until the 6™ month of
life for the promotion of both baby and mother’s health. The strategies of promotion
to breast-feeding vary according to the population, culture, beliefs, among other
characteristics. However, this review looks for the awareness in mothers and their
relatives, showing epidemiological evidence of the importance of the breast milk for
the baby and mother’s health. For such task, a bibliographic review has been done,
with the research of scientific articles in Nescon’s virtual library database, virtual
library of health-VHL, essays, among others. The review has shown that biological,
psychological, social and cultural factors many times interfere in the breast-feeding
process. Therefore, to achieve the success aimed for the breastfeeding act we need
efficient public politics and qualified professionals, for the orientation to mothers and
their relatives since pre-natal.

Key-words: Breast-feeding, Excusive breastfeeding, early weaning.
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1-INTRODUCAO

Estudos tem demonstrado as vantagens da amamentacdo exclusiva para
criancas até o sexto més de vida, € a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher
que amamenta, segundo o Ministério da Saude (2009).

N&o constitui motivo de duvida a exclusividade do leite materno, sendo cada
vez mais adotadas a medida que suas propriedades se tornam mais conhecidas e
que, por sua vez, cada uma delas reflete o cumprimento das exigéncias nutricionais
e particularidades fisiologicas do metabolismo da crianca.

Dentre os fatores de beneficios do leite humano pra crianca, destacam-se: a
sua melhor digestibilidade, composi¢cdo quimica balanceada, auséncia de principios
alergénicos, protecéo de infecgdes, além do baixo custo.

A amamentacdo € a melhor maneira de alimentar o bebé constituindo bases
para efeitos bioldgicos e emocionais no desenvolvimento da crianca.

Para a méde, a amamentacdo materna exclusiva contribui para a volta mais
rapida da forma fisica, diminuindo sangramento, retorno mais rapido do Utero para o
tamanho normal, diminui chances de anemia devido ao sangramento pdés-parto
(OLIVEIRA, 2011).

Estudos mostram também a relacdo benéfica entre a amamentacdo e a
diminuicdo das doencas como canceres ovarianos e de mama, diminuicdo de
fraturas d6sseas por osteoporose e morte por artrite reumatoide (NASCIMENTO,
2011).

A baixa aderéncia ao aleitamento materno exclusivo (AME) constitui um sério
problema de salude publica, sendo necessario implantar estratégias de
melhoramento dos seus indices.

A amamentacdo € influenciada por varios fatores: historia familiar, estado
emocional da nutriz, o apoio da midia, da familia e do servico de saude (SOUZA,
2010).

A pesquisa se desenvolveu com o objetivo de realizar uma revisdo de
literatura sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo em criangas até os

seis meses de vida para a promocéao de saude da mée e da criancga.
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2-JUSTIFICATIVA

A relevancia da pesquisa foi demonstrar, através de revisédo bibliografica, que
o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianca € fator de varios

beneficios para a promoc¢éo da saude da mée e do bebé.
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3- OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GERAL
Identificar na literatura a importancia do aleitamento materno exclusivo nos

primeiros seis meses de vida para a promoc¢ao de saude da mée e da crianca.

3.2-OBJETIVO ESPECIFICO

-Realizar revisdo bibliografica apresentando a importancia do aleitamento materno
nos primeiros seis meses de vida da crianca;

-Demonstrar os componentes do leite materno para a saude da crianca,

- Demonstrar vantagens do aleitamento materno para o RN

- Apresentar fatores que levam ao desmame precoce;

- Descrever sobre o estado nutricional de criangcas amamentadas;

- Demonstrar os beneficios para a mae que amamenta.



12

4-METODOLOGIA

Foi realizado pesquisa bibliografica como instrumento de coleta de
informacdes. As fontes utilizadas sdo de origem 12 e 22, como bibliograficas e artigos

cientificos publicados em periédicos (KOCHE, 2006).
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5-DESENVOLVIEMENTO

5.1-A IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NOS
PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA.

A garantia da saude da crianca em paises em desenvolvimento como o Brasil
€ uma das metas mais importantes da sociedade, onde a desnutricdo e a
mortalidade infantil representam problemas de saude publica de grande relevancia,
o aleitamento materno constitui medida fundamental de protecdo e promoc¢édo da
saude infantil. O leite materno atende plenamente aos aspectos nutricionais,
imunologicos, psicologicos e ao crescimento e desenvolvimento adequado de uma
crianga no primeiro ano de vida, periodo de grande vulnerabilidade para a saude da
crianga (ABDALA, 2011).

Segundo a OMS, é recomendado amamentacdo materna exclusiva por 4-6
meses e complementada até 2 anos ou mais, pois, ndo ha vantagem em se iniciar
alimentos complementares antes dos seis meses, podendo acarretar prejuizos para
a saude do bebé. Por isso, varios paises adotaram oficialmente a amamentacéo
materna exclusiva, devendo se estender até os 6 meses de vida da crianga (MUNIZ,
2010).

A amamentacdo é a melhor maneira de alimentar a crianca nos primeiros
meses de vida, é ideal para o crescimento saudavel e para o seu desenvolvimento.
O leite materno € o alimento natural para os bebés, ele fornece toda a energia e 0s
nutrientes de que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e fornece,
até metade do primeiro ano e até um terco durante o segundo ano de vida. O leite
materno contém linfécitos e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune da
crianca ao combater infeccdes e protegendo também contra doencas crbnicas e
infecciosas, e ainda promove o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianca
(SOUZA, 2010).

‘A questdo da exclusividade da amamentagdo materna, em alguns casos -—
prematuridade, baixo peso ao nascer, gemelaridade- pode trazer polémica, por
causa de possiveis menores incrementos na curva ponderal, no primeiro ano. De

qualquer forma, considerando a recomendacédo da amamentacdo materna exclusiva
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até os 6 meses, e a complementacdo alimentar nesse periodo, justificada por um
correto acompanhamento do crescimento, com os instrumentos da caderneta de
saude da crianca- curvas de crescimento, peso e comprimento por idade,
acompanhamento do calendario vacinal, complementacdo de ferro e vitaminas, a
amamentacao exclusiva ou ndo, trara beneficios certos para a crianca (MUNIZ, 2010
p.12).”

De acordo com UNICEF (2007), as criancas que recebem leite materno,
possuem melhor desenvolvimento e apresentam relativo aumento da inteligéncia em
relacdo as criancas ndo amentadas no peito, além de prevenir alteracdes
ortodénticas, de fala e diminuigdo na incidéncia de céaries. Até os seis meses de vida
o bebé amamentado com leite materno ndo necessita de cha, agua ou qualquer
outro tipo de alimento, pois o leite ja contém todos os nutrientes necessarios e na
quantidade que ele precisa, ndo sendo necessario complementacdo alimentar.
Criangas que sdo amamentadas no peito sdo mais seguras e tem mais facilidade
para aceitar os alimentos, pois o leite tem caracteristicas da alimentacdo da mae.

Vérios trabalhos foram publicados mostrando diferencas no crescimento
infantil de criangas amamentadas com leite materno e outras com formulas,
resultando tanto em efeitos positivos quanto negativos da duragdo da amamentagao
sobre o crescimento das criangcas no primeiro ano de vida. Foram identificados em
sua grande maioria um ganho de peso em criancas com amamentacado prolongada
até os 4 ou 6 meses de vida, jA no segundo trimestre, ocorre uma inversao, ou seja,
criancas amamentadas com leite materno tornam-se mais magras que as criangas
amamentadas com férmulas (MUNIZ, 2010).

O leite materno possui em sua composicdo a endorfina que ajuda a suprimir a
dor e reforca a eficiéncia das vacinas. Possui também células brancas vivas
(leucdcitos), anticorpos, fator bifido (impedindo a diarreia), lactofurina (que impede o
crescimento de bactérias patogénicas) (OLIVEIRA, 2011).

De acordo com a UNICEF (2008), o leite humano protege contra alergias,
previne infec¢des gastrointestinais, urinarias e respiratorias, além de se adaptarem
mais facilmente a outros alimentos que podem ter uma relativa importancia na

prevencao de diabetes e linfomas.
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Estudos demonstram que os beneficios da amamentacéo néo se restringem
apenas ao periodo da lactagcdo, mas estendem-separa a vida adulta com
repercussdes naqualidade de vida do ser humano (MORAIS, 2010).

O leite artificial foi desenvolvido em laboratorio para que pudesse ficar 0 mais
proximo do leite humano, e por mais que tenham os nutrientes necesséarios nunca
sera igual ao leite materno. O leite artificial costuma causar constipacéo intestinal e
gases no bebé. Além do mais, o leite materno ja vem pronto e limpo e € a forma
mais barata, na temperatura correta para o bebé, ndo tendo risco de contaminacéo,
como ocorre com as mamadeiras que acumulam sujeiras e dao trabalho para serem
preparadas (OLIVEIRA, 2011).

A importancia social do aleitamento materno é dificil de ser quantificado, pois,
a crianca que se alimenta ao seio adoece menos, necessitando menos de
atendimento médico, hospitalizagcbes e medicamentos, além de diminuir as faltas
dos pais ao trabalho. Portanto, o resultado da amamentagcdo pode beneficiar nao

somente as criancgas e suas familias como também a sociedade (MUNIZ, 2010).

5.2-OS COMPONENTES DO LEITE MATERNO PARA A SAUDE DA CRIANCA

O leite humano é ideal para o RN e a sua complexidade imunoldgica o torna
uma substancia viva ativamente protetora. Ele € um alimento completo e essencial,
e adequa-se as mudancas e necessidades nutricionais, imunolégicas e afetivas da
crianca durante o seu desenvolvimento e crescimento.

O colostro comecga a ser produzido no segundo trimestre de gestacdo até os
primeiros dias pos-parto. A sua coloracdo inicial € branco amarelado, sua
concentracdo € espessa e torna-se mais liquido no final da gestacdo e logo apo6s o
parto, em uma quantidade mais volumosa para atender as necessidades do RN
(ABDALA, 2011).

O colostro modifica-se para o leite de transicéo e leite maduro e esta evolucao
tem duracéo do terceiro até o décimo quarto dia apdés o nascimento. A coOomposi¢ao
do colostro difere do leite maduro nos seguintes aspectos: contém o dobro de
proteinas, mais albumina e globulinas; menor concentracdo de lactose, gorduras e

maior concentragdo de sais minerais, fatores de crescimento e fatores imunolégicos
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como a imunoglobulina A secretora. Esta imunoglobulina forma uma barreira na
mucosa gastrointestinal do RN impedindo a instalagdo de microorganismos
(ABDALA, 2011).

O leite humano e o colostro contém linfocitos T e B, monécitos, macrofagos,
neutrofilos e células epiteliais. Os macrofagos séo as principais células e chegam a
totalizagéo de 90% a 95%, observando-se uma alta concentracdo nesta fase inicial.
Ao final da primeira semana de lactacdo, o colostro pode atingir dez vezes a
concentracdo celular do sangue periférico (ABDALA, 2011).

O leite humano contém os linfocitos T de memdria que sdo os principais
estimuladores do sistema imunol6gico dos RNs e lactantes. O sistema imune do RN
evolui rapidamente pela exposi¢cdo de sua microflora intestinal, obtida da méae apos o
nascimento. Na lactante, o mecanismo enteromamario ou broncomamario ocorre
quando patégenos entram em contato com as mucosas do intestino ou aparelho
respiratério e sao fagocitados pelos macréfagos, desencadeando uma acdo
estimulante nos linfécitos T, promovendo a diferenciacédo dos linfocitos B produtores
de IgA ( ABDALA, 2011).

Os RNs nascem com uma deficiéncia ou janela imunoldgica e ao receberem
as imunoglobulinas do colostro e estas assim atingirem a corrente sanguinea 0s
tornam competentes (ABDALA, 2011).

O leite humano é composto basicamente por proteinas, acucares, minerais e
vitaminas e gorduras. A composicao do leite varia de uma mae para outra que séo
afetados por variaveis como: idade materna, paridade, saude e classe do seu estado
nutricional, a menos que se trate de causas de subnutricdo grave (NICK, 2011).

5.3-AS VANTAGENS DA AMAMENTACAO PARA A SAUDE DA MULHER

O puerpério € um momento especial, no qual se aplicam algumas regras para
a alimentacdo. Este, mais conhecido como periodo de resguardo, poés-parto,
qguarentena entre outros, dura cerca de 40 dias e possui grande significado cultural
(MUNIZ, 2010).

A amamentacdo materna, além de fortalecer os lagos afetivos entre mae e

filho, o envolvimento dos familiares e do pai, favorecera a duragdo mais prolongada
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da amamentacdo. Assim que o bebé nasce, é ideal iniciar a amamentagao, pois,
ajudard a controlar o sangramento pés-parto e a involucdo uterina prevenindo a
anemia materna. Durante a amamentacao exclusiva, a mae produz dois tipos de
substancias: a prolactina e a ocitocina. A prolactina sera responsavel pela producéao
do leite e a ocitocina vai atuar na liberacdo do leite e na contracdo uterina,
diminuindo assim o sangramento (UNICEF, 2007).

De acordo com a UNICEF (2007), a amamentacdo também ajuda no
planejamento familiar, evitando que a mulher engravide novamente. Mas essa
gravidez sé sera evitada se a mée ainda nédo tiver menstruado apds o parto e se a
amamentacao for exclusiva, e ainda se a crianga tiver menos de seis meses de
idade, do contrario a mulher podera engravidar.

E de grande relevancia o aleitamento materno nos custos do orcamento
familiar e também para o estado. A alimentacao artificial comparada ao aleitamento
materno é bem mais dispendiosa, acrescentando-se ainda os custos indiretos como
uso de medicacdes e atendimentos ambulatoriais e hospitalares em razdo de
morbidades que poderiam ser evitadas através da amamentacdo materna até os 6
meses de vida. As despesas da familia com a chegada de uma crianca aumenta,
podendo ser reduzida se a mae alimentar a crianga no seio, evitando introduzir
precocemente outros tipos de alimentos (MUNIZ, 2010).

Segundo ANTUNES (2008), méaes relatam a diminuicdo de mau humor e
estresse apds as mamadas, efeito mediado pelo horménio ocitocina que € liberada
em grande quantidade na corrente sanguinea durante a amamentacao. Elas relatam
também a sensacdo de bem estar no final das mamadas que deve-se a liberacéo
endoégena de beta-endorfina no organismo materno. Estudos tém demonstrado a
relacdo benéfica entre a amamentacéo e a incidéncia de doencas, como canceres
ovarianos, fraturas 6sseas por osteosporose, menor risco por artrite reumatoide e o
retorno mais rapido do peso pré-gestacional (NASCIMENTO, 2011).

Segundo (TOMA e REA, 2008), o aleitamento materno protege contra o
cancer de mama. Estes autores realizaram um estudo em Israel, onde foram
avaliados 256 casos comparados a 536 controles; os resultados mostraram que as
mulheres judias com pouco tempo de amamentacgdo, inicio tardio da primeira
mamada e percepcao de “leite insuficiente”, apresentaram maiores riscos de ter

cancer de mama.
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5.4-FATORES QUE LEVAM AO DESMAME PRECOCE

Desmame precoce: A OMS e o Fundo das Nag¢Oes Unidas para a infancia
(UNICEF),em 1980, definiram o desmame como um processo pelo qual sao
introduzidos gradualmente na dieta da crianca outros alimentos para
complementacao do leite materno (MUNIZ, 2010).

Pesquisas demonstram que varios sdo os fatores atribuidos ao desmame
precoce e a nao aderéncia ao AME. As razbes alegadas pelas mées para o
desmame ou a introducdo de outros alimentos podem ser agrupadas por area de
responsabilidade: deficiéncia organica da mae, problema com o bebé, atribuicdo de
responsabilidade & mée e influéncia de terceiros. Dessa forma, ndo existem causas
isoladas para o estabelecimento da amamentacdo, mas sim, a relacdo de fatores
gue existem entre a mée e o bebé e o contexto em que se inserem em uma dada
dimensao espaco-temporal (SOUZA, 2010).

Outros problemas podem dificultar a amamentacdo, entre eles podem ser
citadas a fissura ou rachadura da mama. Este problema é provocado devido a ma
pega ou ao posicionamento errado durante as mamadas podendo ser evitado
mantendo 0s peitos enxutos, posicionando o bebé de forma correta para amamentar
evitando que as mamas fiqguem muito cheias e ou doloridas (OLIVEIRA, 2011).

A mastite € um processo inflamatério da mama, que pode ser ou nao
acompanhado de infeccdo, provocado normalmente por fissuras, retencao do leite,
esvaziamento incompleto das mamas, intervalos longos entre as mamadas,
desmame brusco, etc., e gera mal estar, febre e calafrios. A mastite provoca muita
dor, ingurgitamento, eritema localizado e quando tratada de forma inadequada pode
levar ao abscesso mamario, o que ira prejudicar a amamentacédo (OLIVEIRA, 2011).

Para que a amamentacao ocorra de forma efetiva € necessario que duranteo
pré-natal, seja ensinada a técnica correta de amamentar para as gestantes. O RN
devera abocanhar toda a aréola, permitindo que as ampolas lactiferas sejam
comprimidas e o leite extraido. Caso o bebé& abocanhe somente o mamilo, ndo
havera ejecdo adequada do leite, podendo a crianca vir a chorar de fome (MORAIS,
2010).
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Segundo (MORAIS et.al, 2010), as informagfes transmitidas culturalmente
acarretam na decisdo de amamentar ou ndo, pois o vinculo avo-mae-filha
transmitem as informacfes culturais assim como as crencas e 0s tabus fazendo
parte de uma heranca sociocultural determinando diferentes significados sobre
aleitamento maternopara a mulher.

O desmame precoce apresenta-se nos dias atuais como um dos grandes
problemas de saude publica, pois é cada dia maior 0 nUmero de maes que fazem
uso de outros tipos de alimentos em detrimento ao leite materno (NICK, 2011).

As causas do desmame precoce muitas vezes sao de aspecto cultural, que
acreditam que os alimentos lacteos, ndo humanos, podem trazer tantos ou maiores
beneficios para os seus filhos (NICK, 2011). Segundo MORAIS (2010), as puérperas
tem conhecimentosobre a importancia do aleitamento materno, porém as mesmas
nao possuem o conhecimento simples sobre essa pratica.

Para MORAIS (2010), a mae muitas vezes se torna frustrada na sua
experiéncia de amamentacao quando o bebé rejeita o peito durante a amamentacao,
ocasionando um estresse na méae, podendo estar relacionado a tensédo de se nao
conseguir aconchegar o bebé durante a amamentacéao.

Um grande mito das mées é a associagdo da flacidez das mamas com a
amamentacao que é um equivoco. O que realmente acontece é que devido ao uso
de sutids frouxos ou sua utilizacdo incorreta com o passar dos tempos a tendéncia
das mamas € se tornarem mais flacidas, recomenda-se a utilizacao de sutias firmes.
Durante o periodo de amamentacao as mulheres devem utilizar sutids com reforcos,
pois nesta fase as mamas estdo maiores do que o tamanho normal (MORAIS,
2010).

A mulher qgue amamenta necessita que a sua alimentacdo seja rica em
calorias, proteinas, sais minerais e vitaminas, para que o leite materno seja
produzido em quantidades suficientes e com a composicdo adequada (MORAIS,
2010).

O ingurgitamento mamario ou empedramento das mamas, que acometem
varias mulheres em fase de aleitamentoacontece devido ao numero reduzido de
mamadas e a sua duragao, também sendo relacionado com o0 mau posicionamento
da crianga na mama, ocasionando a chamada ma pega. As mamas com este

problema ficam turgidas, edemaciadas, hiperemiadas e dolorosas, podendo a
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paciente apresentar temperatura elevada, e ocasionar a introdugdo de outros
alimentos, levando ao desmame precoce (MORAIS, 2010).

Outro fator que leva ao desmame precoce € a influéncia da propaganda de
leites infantis modificados ou férmulas, leite integral, farinhas e cereais. A ocorréncia
do desmame precoce vem ocorrendo mesmo sabendo que nos primeiros seis meses
o leite fornece 100% das calorias necessarias a crianca. O sucesso do aleitamento
materno depende de fatores que podem influirpositiva ou negativamente. Dentre
eles, alguns fatores relacionam-se a mae, como a sua personalidade e sua atitude
frente a situacdo de amamentar, outros referem-se a crianga e ao ambiente, como,
por exemplo, as suas condi¢des de nascimento e o periodo pos-parto como também
pode-se citar fatores circunstanciais como trabalho da mée e habitos de vida (NICK,
2011).

Atencéo e cuidados especiais devem ser dados aos bebés prematuros, por
serem mais frageis do que os bebés a termo. Havendo o desmame precoce, com a
introducdo de outros alimentos, a equipe de saude deve estimular a méae a
relactacdo, bem como o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento a
curtos espacos de tempo (MUNIZ, 2010).

A introducdo de alimentos sdélidos ou o término da amamentacéo
normalmente acontece mais cedo nos bebés prematuros do que nos nascidos a
termo, pois se remete ao problema da causalidade reversa, distorcendo a andlise do
efeito das préaticas alimentares sobre o crescimento infantil. Ao se comparar as
praticas, caso ndo se leve em conta 0 peso ou a prematuridade ao nascer, 0
resultado pode mascarar o efeito diferencial entre a amamentagéo no seio e 0 uso
do leite industrializado (MUNIZ, 2010).

De acordo com MORAIS (2010), o enfermeiro, como profissional de saude
publica, temimportante papel nas atividades de prevencdo e promocao do
aleitamento materno, devendo trabalhar com visitas domiciliares, palestras, grupos
de apoio, orientando a mée e seus familiares sobre a importancia da amamentacao
exclusiva, intensificando essas a¢des no pos-partoe garantindo que a amamentacao
continue apos a licengca-maternidade.

O enfermeiro e sua equipe durante o pré-natal devera promover e orientar as
gestantes quanto aos beneficios da amamentacdo, as desvantagens do uso de

leitesartificiais ou outros tipos de alimentos, desfazendo os mitos que elas trazem e
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incentivando a pratica da amamentacdo exclusiva, prevenindo e tratando as
possiveis complicacdes que possam surgirestando préximo das méaes antes, durante
e apOs o parto, contribuindo dessa forma para a formacdo da autoconfianca e
sucesso da amamentacéo. E importante auxiliar as maes nas primeiras mamadas do
recém-nascido, observando como esta sendo apega e esclarecendo todas as
davidas que porventura surgirem e que a amamentacao continue apos a licenca-
maternidade (MORAIS, 2010).

A técnica de amamentacdo é de extrema importancia para a liberacdo de
forma efetiva do leite para ao RN e para a prevencdo de processos dolorosos e
trauma nos mamilos, sendo indispensavel a orientacdo das mulheres pelos
profissionais de saude quanto a técnica desde o periodo pré-natal. Os profissionais
de saude devem ser capacitados para o aconselhamento, além de dominar as
técnicas de manejo da amamentacao, pois dessa forma elesconseguem promover,

proteger e apoiar a amamentacao (MORAIS, 2010).

5.5-ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS NAO AMAMENTADAS

O estado nutricional de uma crianca € um fator importante para identificacao
de desnutricdo no qual necessitam maior atencdo para a prevencado de futuras
deficiéncias. Além disso, este diagndstico mede de diversas maneiras as condicdes
nutricionais do organismo, determinados pela ingestdo, absorcado, utilizacdo e
excrecgdo de nutrientes. (NICK, 2011).

Nos dias atuais, as mulheres optam pela amamenta¢ao, mas as crian¢as nao
podem optar. Elas tém o direito de serem amamentadas para crescerem sadias
fisica e mentalmente, e ter qualidade de vida. Os profissionais de saude tém um
papel muito importante na defesa do direito do RN de ser amamentado (ABDALA,
2011).

Para verificacdo do estado nutricional de criancas, usa-se 0 método
antropomeétrico que é o0 meétodo de investigagdo baseado na avaliacdo da
composicao corporal total (NICK, 2011).

As criangas ndo amamentadas com leite materno tém o dobro dos riscos de

apresentarem desnutricdo clinica das que sdo amamentadas exclusivamente com
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leite humano. A desnutricdo infantil é considerada um dos principais problemas de
saude publica no Brasil (NICK, 2011).

A desnutricdo infantil € uma doenca cronica que traz graves prejuizos ao
crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia infantil levando a um alto grau de
morbidade e mortalidade (NICK, 2011).

Estudos mostram que a amamentacao exclusiva até os seis meses de vida do
bebé, supre todas as necessidades nutricionais necessarias ao crescimento e
desenvolvimento da crianca (NICK, 2011).

A substituicdo do leite humano por outros alimentos ou liquidos, nos primeiros
meses de vida pode acarretar sérios danos ao estado nutricional da crianga. Ao
oferecer agua ou outros liquidos para a crianca, o seu apetite diminuira para o leite

materno que é rico em nutrientes (NICK, 2011).

5.6-APRESENTACAO DE PRATICAS APROPRIADAS PARA A PROMOCAO DA
AMAMENTACAO

“Na histéria da humanidade, verifica-se que o leite materno foi sempre
identificado como ideal para a crianca pequena, mas a partir do século XX a prética
do aleitamento foi gradativamente diminuindo. No Brasil esta diminuicdo ocorreu
principalmente nas areas urbanas e periféricas das grandes cidades, desde 1940.
Vérios fatores foram responsaveis por esse declinio, destacando-se entre eles as
modificacdes das estruturas sociais; o surgimento das industrias produtoras de leite
em po; o impacto da publicidade comercial, o desinteresse geral dos profissionais da
area de saude e as rotinas alimentares estabelecidas nas maternidades” (SILVA,
2010.p.17).

A partir da década de 1970 a situacdo levou organismos internacionais a criar
leis e recomendacdes para incentivar a retomada da pratica do aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida da crianga (SILVA, 2010).

No Brasil iniciou-se o programa materno infantii em 1974, mas a grande
énfase do programa era a suplementacéo alimentar para gestantes e lactentes. Em
1979, houve a realizacdo da reunidao conjunta OMS/UNICEF, sobre a alimentacao

infantil e da crianga pequena organizada pela OMS, em Genebra. Essa discussao
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apontou para a necessidade da implementacédo de programa de promocéao, apoio e
protecdo ao aleitamento materno e criagdo de um conjunto de normas para
comercializacao e distribuicdo de alimentos para lactentes, surgindo entdo o codigo
internacional de comercializacdo de substitutos do leite materno (SILVA, 2010).

“No Brasil, na década de 80 do século passado foram aprovados varias leis e
normas, que representaram passos importantes como estimulo a amamentagéo: a
implantacdo de alojamento conjunto nas maternidades e bancos de leite humano
nos hospitais, grupos de apoio a amamentacdo; a legislacdo que garantiu as
mulheres que trabalham a licenca-maternidade, as pausas durante o trabalho para
amamentar e a obrigatoriedade de creches nas empresas” (SILVA, 2010).

Em 1984, surgiu o Programa de Assisténcia integral a saude da Mulher e da
Crianca (PAISMC) e era subdividido em Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC). O PAISC enfatizava o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida,
refletindo as diretrizes do PNAIM. Propunha estratégias para incentivar a
amamentacdo materna e que deveriam comecar no pré-natal, continuar no
alojamento conjunto e durante todas as visitas das criancas as unidades de saude,
por meio de orientagdes com as maes sobre as vantagens do aleitamento materno
(SILVA, 2010).

No encontro em Florenca (Itdlia) organizado pela OMS e UNICEF foi
elaborado um conjunto de medidas para atingir as metas contidas na Declaracao de
Inoccenti denominado de “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” que
se tornou pré-requisito basico para que, em todo mundo, uma instituicdo de saude
receba o titulo de Amigo da Crianca. Esta certificacdo oferece a instituicdo um
incentivo financeiro para estimulacdo da pratica do aleitamento materno e reduzir os
altos indices do desmame precoce (SILVA, 2010).

Muitas outras acOes foram criadas para estimular o aleitamento materno,
como método mae-canguru, projeto carteiro amigo e bombeiro, amigos da
amamentacdo, etc., mas mesmo assim os indices do aleitamento materno
continuaram abaixo do desejado (SILVA, 2010).

A promocéo do aleitamento materno deve ser vista como acéo prioritaria para
a melhoria da salde e da qualidade de vida dos RNs e de suas maes (ABDALA,
2011).
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Nos dias atuais as mulheres optam pela amamentag&o, mas as criangas néao
podem optar. Elas tém o direito de serem amamentadas para crescerem sadias
fisica e mentalmente, e ter qualidade de vida. Os profissionais de saude tém um
papel muito importante na defesa do direito do RN de ser amamentado.

“No pré-natal durante as consultas, as gestantes devem ser orientadas quanto
as vantagens para a mae e para o bebé da amamentacdo exclusiva, e as possiveis
consequéncias do desmame precoce; como sera a producdo de leite e a
manuten¢do da amamentacéo, orientar sobre a ordenha manual e conservacéo de
leite materno, caso precisar voltar a trabalhar ou algum imprevisto. Esclarecimentos
guanto a alimentacdo da gestante e da nutriz, o efeito do uso de drogas e
contracepcdo também séo assuntos importantes. Além disso, deve-se explicar sobre
a importancia da amamentacdo na sala de parto, alojamento conjunto, sobre as
técnicas da amamentagcdo e os problemas e dificuldades na amamentagcdo”
(Oliveira, 2011.p.16).

Vérios fatores evidenciam a baixa frequéncia da préatica do aleitamento
materno. Um dos fatores € a dificuldade do acesso aos servigos especializados, com
profissionais qualificados para atendimento da mé&e e seu filho nesta fase da vida,
apoés a alta hospitalar (LELIS, 2012).

O leite materno contém todos 0s nutrientes necessarios para o0 seu
desenvolvimento e crescimento, e ainda fortalece o vinculo mae-filho. A
Organizacdo Mundial de Saude recomenda que até os seis meses de vida, as
criangas recebam leite materno exclusivo (LELIS, 2012).

Segundo LELIS (2012), a maioria dos servicos de atendimento obstétrico e
neonatal “ndo apresentam programa especifico para o incentivo ao aleitamento
materno, e quando existem, ndo estendem a assisténcia ao periodo pés-parto tardio,
periodo considerado critico para a manutengdo do aleitamento materno”.
Geralmente, as principais intercorréncias que aparecem nesta fase € a inseguranca
materna, podendo acarretar na substituicdo do leite materno por outro alimento.

Evidéncias cientificas comprovam a superioridade do leite materno em
relacdo a outras formas de alimentar a crianga nos primeiros meses de vida e,
apesar dos esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de

aleitamento materno no Brasil estdo bastante aquém do recomendado. Para a
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reversdo desse quadro os profissionais de saude tem um papel relevante, mas
precisam estar devidamente capacitados (LELEIS, 2012).

Para que o trabalho de incentivo ao aleitamento materno tenha bons
resultados, os profissionais de saude deverdo ter olhares atentos e abrangentes,
levando em conta os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio
a mulher entre outros. A mulher deve ser vista como protagonista do seu processo
de amamentar, valorizando-a e escutando-a (LELIS, 2012)

Porém, é de grande importancia para a efetivacdo da amamentacdo que a
mae esteja preparada para tal. Portanto, acredita-se que orienta-la quanto aos
pontos basicos das vantagens da amamentacéo, faz com que ela se sinta-se segura
e compreenda que o seu leite pode suprir as necessidades nutricionais do seu bebé
(LELIS, 2012).
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6-CONSIDERACOES FINAIS

Com a reviséo bibliogréafica realizada neste estudo pdde-se verificar a importancia da
amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida para a promocdo de saude da
crianga e da mée.

A amamentacé@o ao longo dos anos sofreu vérias interferéncias com a valorizagao
dos leites industrializados em detrimento do leite materno. Sendo assim, doencas e
alteracdes nutricionais foram sendo diagnosticadas com uma frequéncia cada vez
maior.

Estudos sobre a composicao do leite materno, resgataram o incentivo, a promogao e
0 apoio a amamentacao.

O leite materno é o leite ideal para o crescimento e desenvolvimento do bebé e
confere protecdo contra desnutricdo, diarreia e infec¢des respiratorias entre outros,
diminuindo a mortalidade infantil.

Para a lactante as implicacbes da amamentacdo ainda precisam ser amplamente
estudadas, mas sabe-se que ha uma relacdo positiva entre amamentar e apresentar
menos doencas como canceres de mama, ovarianos e fraturas 6sseas por
osteosporose. Indaga-se também sobre o efeito da amamentacao no menor risco de
morte por artrite reumatoide.

Assim, comprova-se que o leite materno é ideal para a crianca nos primeiros 6
meses de vida da crianca sem a necessidade de introduzir outros alimentos, e para
a mae além de ser o método mais facil e barato, previne doencas e promove o
aumento do vinculo entre mée e filho.

Portanto, para que a pratica do aleitamento materno tenha sucesso, € indispensavel
o apoio dos profissionais de saude, auxiliando e cuidando das maes e criancas em
processo de aleitamento. Devemos entédo, criar um vinculo de confianca com a méae
e seus familiares, permitindo uma escuta ativa, esclarecé-la sobre as suas duvidas
relacionadas ao aleitamento, como por exemplo, 0 manejo, a prevencdo de
complicagles, as dificuldades e crencas e principalmente reforcar a importancia do
aleitamento materno exclusivo até o 6° més para a sua saude da mae e para a

saude da crianga.
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