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RESUMO

Este estudo, realizado por pesquisa bibliografica narrativa, utilizando basicamente
documentos de 6rgdos governamentais, livros e artigos em portugués,disponiveis na internet,
teve como objetivo compilar estudos cientificos sobre os beneficios da amamentacéo para a
crianca, a mée e o bindmio mée/filho. Essa revisdo mostra que o aleitamento materno deve ser
enfaticamente recomendado como fonte exclusiva de alimento nos seis primeiros meses de
vida da crianca, pois apresenta vantagens de varias ordens: nutritiva, imunoldgica, psicoldgica
e econdmica. O leite materno é um fluido extremamente complexo que contém n&do apenas
nutrientes em quantidades ajustadas as necessidades nutricionais e a capacidade digestiva e
metabolica da crianga, mas também fatores protetores e substancias bioativas que garantem
sua saude, e seu crescimento e desenvolvimento adequado. O leite materno reduz de modo
significativo os indices de mortalidade infantil e previne uma série de doencas, tanto para a
crianca quanto para a méde. As vantagens da amamentacdo para a crianca estdo ja bem
estabelecidas e documentadas; em relacdo as maes a literatura é mais escassa, mas mostra que
0s beneficios vdo desde a satisfacdo da mde com o ato de amamentar até a prevencdo de
cancer de mama e de ovario, de hemorragias pds-parto e de osteoporose, além de sua atuacdo
como contraceptivo. Para o binbmio mae/filho é fundamental especialmente no
estabelecimento do vinculo mée e filho. Ressalte-se a necessidade de que os profissionais de
salide estejam capacitados para atuarem junto as maes na tarefa de apoiar e incentivar a
amamentacao.

Palavras-chaves: leite materno, beneficios do aleitamento materno, satde da crianca, satde da
mée.

ABSTRACT

This study it was carried through by bibliographic research narrative, using basically
documents of government organs, books and articles in Portuguese, available in the Internet,
having as object to compile scientific studies on the benefits of breastfeeding for the child, the
mother and the mother/child. This review shows that breastfeeding should be emphatically be
recommended as exclusive food source the first six months of life of the child , because it has
the advantages of some orders: nutritional, immunological, psychological and economic.
Maternal milk is a fluid extremely complex that contains not only nutrients in quantities
adjusted the nutritional needs and the capacity digestive and metabolic of the child, but also
protective factors and bioactive substances which guarantee their health, and their growth and
development. Maternal milk reduces in significant way the infantile indices of mortality and
prevents a series of illnesses, as much for the child how much for the mother. The advantages
of breast-feeding for the child are already well established and documented; in relation to
mothers the literature is more scarce, but shows that the benefits are provided to the
satisfaction of the mother with the act of breast-feeding up to the prevention of breast cancer
and ovarian cancer, of hemorrhages postpartum and osteoporosis, as well as their performance
as contraceptives. For the binomial mother/son is crucial especially in the establishment of
mother and son. It should be noted that health professionals need to be trained to act with
mothers on the task to support and encourage breast-feeding.

Word-Keys: maternal milk, benefits of breastfeeding, child health, health of the mother.
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1. INTRODUCAO

Durante séculos de existéncia da espécie humana, a alimentacdo ao seio foi
considerada a forma natural e praticamente exclusiva de alimentar a crianca em seus
primeiros meses de vida devido as suas propriedades imunolégicas, nutricionais e
biopsicossociais. No Gltimo século, por varias razdes, a prevaléncia do aleitamento materno
diminuiu sensivelmente, mas a partir da década de 70 houve incentivo e criacdo de leis que
levaram a retomada dessa pratica hoje reconhecida como fundamental para a satde da mae e
da crianca. (ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2003)

Apds seu nascimento, varias necessidades do bebé precisam ser atendidas pelos
adultos cuidadores, antes providas pelo Gtero materno: calor, nutricdo e protecdo. O periodo
de transicdo percorrido pelo bebé, de dentro para fora da barriga materna, é de maxima
importancia tanto para o bebé quanto para a mae, pois novas experiéncias vao ser vividas por
eles, e a amamentacdo vai ajudar enormemente essa vivéncia. (LANA, 2001)

E consenso que o leite materno supre todas as necessidades nutricionais da crianca até
seis meses de idade e, portanto, nenhum outro alimento deve ser ofertado nesse periodo de
vida, a ndo ser que haja indicagio médica. (LABBOK, VALDES e SANCHEZ, 2001)

O leite materno é uma solucdo composta por aproximadamente 160 substancias
conhecidas, basicamente proteinas, células, sais minerais, carboidratos e gordura em
suspensdo. Possui funcdo nutritiva e antiinfecciosa. Barros e Ferrari (2003) e Araujo et al.
(2007) o recomendam como fonte de alimento exclusivo para o recém-nascido, colocando-o
como alimento ideal para criancas, satisfazendo todas as suas necessidades.

De acordo com Lang (1999), o leite materno reduz de modo significativo os indices de
mortalidade infantil e previne uma série de doencas, além de proporcionar beneficios para a
salde da mée e principalmente contribuir no vinculo afetivo entre mée e filho.

Desde 2001 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o aleitamento
exclusivo (AME) até os seis meses de idade da crianca como medida de satde publica e, apos
0s seis meses, a introdugdo dos alimentos complementares com a manutencao do aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais. (BARBOSA et al., 2009)

Para uniformizar a linguagem a OMS propds a seguinte nomenclatura para os tipos de
aleitamento materno: (BRASIL, 2009, p. 12, apud WHO, 2007):

- Aleitamento materno exclusivo- quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos
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ou solidos, com excecédo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratardo
oral, suplemento minerais ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante- quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de
frutas e fluidos rituais.

- Aleitamento materno- quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

- Aleitamento materno complementado- quando a crianca recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sdlido ou semi-sélido com a finalidade de complementa-
lo. Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar.

- Aleitamento materno misto ou parcial - quando a crianca recebe leite materno e
outros tipos de leite.

O interesse de estudar esse tema surgiu durante a minha vivéncia diaria no trabalho do
Programa de Salude da Familia (PSF), ao constatar as necessidades e anseios das gestantes e
puérperas ali assistidas, além da motivacao decorrente das discussdes durante a realizacdo do
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salude da Familia (CEABSF).

O CEABSEF realiza um papel importante na capacitacdo de profissionais voltados para
a Estratégia de Salde da Familia (ESF), ressaltando para as equipes a importancia da
promocdo da saude. O modulo de saude da crianca despertou em mim a necessidade de
aprofundar os conhecimentos para identificar e intervir nos fatores de risco para a populacéo
de minha area de trabalho, especialmente em relagdo a amamentacdo, uma vez que a mesma €
muito carente, com renda média de um salario minimo por familia, e totalmente confiante no
trabalho oferecido pela equipe de saude da familia.

A justificativa do presente trabalho é aprofundar os conhecimentos sobre os beneficios
do aleitamento materno para a salde da mée e da crianca e ajudar os profissionais de saude da
minha &rea de abrangéncia a se conscientizarem da importancia da promocdo dessa

importante acdo de salde publica.



2. OBJETIVOS

Identificar e compilar estudos cientificos sobre os beneficios da amamentacdo para a

crianca, mée e o binbmio mée/filho.



3. METODOLOGIA

Foi realizada revisdo bibliografica narrativa utilizando basicamente documentos de
0rgdos governamentais, livros e artigos cientificos em portugués, disponiveis na Internet,
sendo que os descritores utilizados para busca foram: leite materno, beneficios do aleitamento
materno, salde da crianca, saude da mae.

Segundo Cervo, Bervian e Da Silva (2007, p.164), a pesquisa bibliografica “procura
explicar um problema a partir de referéncias teodricas publicadas em artigos, livros,
dissertacOes e teses. [...] constituindo o procedimento bésico para os estudos monograficos,
pelos quais se busca o dominio sobre determinado tema”.

Os artigos foram selecionados independentes do ano de publicacdo. O critério
empregado para selecdo dos artigos foi a leitura de seus respectivos resumos, escolhendo
aqueles que abordavam aspectos relevantes em relacdo a amamentacdo, ao leite materno e

seus beneficios.

10



4. REVISAO DE LITERATURA

Nessa revisao serdo abordados o histérico do aleitamento materno no Brasil, alguns
aspectos importantes da composicao do leite materno e os beneficios da amamentagéo para a
salde da made e da crianga, especialmente nos primeiros seis meses de vida, além da

importancia das a¢des da equipe de saude da familia no estimulo ao aleitamento materno.

4.1 Pequeno histdrico do aleitamento materno no Brasil

Sdo inquestionaveis, hoje, os beneficios do aleitamento materno. Embora tenha havido
avangos e retrocessos na pratica da amamentacdo ao longo do tempo, sabemos que o leite
humano € utilizado na amamentacdo das criancas desde o surgimento da raca humana, e que o
processo de amamentacdo € pratica biologicamente determinada, mas socialmente
condicionada. (VINAGRE, DINIZ e VAZ, 2001)

A prética do aleitamento esteve sempre ligada a fatores culturais e socioeconémicos,
necessitando de programas e incentivos por parte dos 6rgdos governamentais responsaveis
pela salde publica, e de apoio e compreensdo da sociedade e dos familiares as mulheres que
amamentam.

Na historia do aleitamento materno no Brasil evidenciou-se inicialmente, ap6s o
descobrimento, uma diferenca cultural entre os indios que habitavam nosso pais e 0s
colonizadores portugueses. Enquanto entre 0os primeiros a regra era a amamentacdo, oS
portugueses ja traziam o costume, comum em toda a Europa, de desestimular o aleitamento
natural visto, inclusive, como pratica nociva a saude e beleza da mulher. (BACCO e
PROGIANTI, 2008)

A partir do século XIX, por razbes econdmicas e pela influéncia da Igreja houve
mudangas na visdo sobre o aleitamento. A crianca passou a ser valorizada como méo de obra
para o crescimento do Estado, e a Igreja influenciou no sentido de manter a mulher submissa
ao homem, reprimindo sua sexualidade. Houve, entdo, a valorizacdo da maternidade e
consequente estimulo a amamentacdo, o que foi reforcado pela medicina. (BACCO e

PROGIANTI, 2008)
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Nova mudanca ocorreu no final do século XIX e inicio do século XX, época em que se
iniciou o surgimento e desenvolvimento da industria do leite. Muitas pesquisas foram
desenvolvidas tentando encontrar substitutos para o leite humano para serem usados no
desmame; a esse interesse da industria de alimentos foi adicionada a atuacdo dos profissionais
de saude, incluindo os médicos, que passaram a prescrever aqueles substitutos, julgando-os
benéficos para a crianga. Os reflexos negativos na amamentacdo e positivos para o desmame
precoce foram inevitaveis. (BOSI e MACHADO, 2005)

Além do crescimento daquela inddstria, outros fatores, especialmente a partir da
década de 40 do século XX nas areas urbanas e periféricas das grandes cidades, foram
importantes para a diminuigdo dos indices de aleitamento: modificagfes das estruturas sociais;
influéncia da publicidade comercial e desinteresse geral dos profissionais da area de saude. A
partir dos anos 70 do século passado foram estabelecidas nas maternidades as rotinas
alimentares, o que também contribuiu para o declinio da amamentagdo. A partir dai, houve
uma retomada no incentivo a amamentacao, entendida como importante a¢do publica de salde
pelos organismos nacionais e internacionais, além de ser recomendada pelas entidades
médicas. (VINAGRE, DINIZ e VAZ, 2001)

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil também foram iniciados os movimentos para
promover e incentivar o aleitamento materno. Com esse objetivo foi instituido o Programa
Materno Infantil (PMI), em 1974 que, apesar dos avancos, apresentava graves distorgoes,
como a énfase na suplementacdo alimentar e a distribuicdo de leite em p6. (JAVORSKI,
SCOCHI e LIMA, 1999)

Em 1981, o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef) e o Ministério da
Saude (MS) desenvolveram a primeira pesquisa nacional sobre a situacdo do aleitamento
materno no Brasil, com dados coletados em Recife e Sdo Paulo. Verificou-se que o desmame
ocorria muito precocemente nas duas cidades, especialmente no Recife, onde no primeiro més
de vida 68,0% das criancas recebiam leite artificial e quase 90,0% estavam desmamadas ao
final do segundo més. A pesquisa mostrou que o desmame precoce estava associado com
fatores socioeconémicos, ocorrendo com maior freqiiéncia nas méaes jovens, pobres, com
baixo nivel de escolaridade e menor nimero de filhos. Constatou-se, ainda, que contribuiam
para o desmame a falta de informacdes sobre o aleitamento materno, a inseguranga e
ansiedade materna. Em relagdo aos profissionais de salde, constataram-se atitudes que nédo
favoreciam o aleitamento materno, bem como a auséncia de intervencdes nos servigos de pré-

natal dirigidas & amamentacdo materna; nas maternidades eram escassas as unidades de
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Alojamento Conjunto (AC), retardando a primeira mamada com a separagdo prolongada da
mée e seu bebé. (JAVORSKI, SCOCHI e LIMA, 1999)

Baseado nessa pesquisa foi criado, em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN), autarquia do MS, e que passou a ser 0 6rgdo responsavel pelo planejamento
de acbes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento natural no pais. (ARAUJO et al.,
2002)

Em 1984 foi criado pelo MS o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Crianca
(PAISC), que fazia parte do Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher e da Crianca
(PAISMC). O PAISC teve como referencial a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios, realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo em setembro de 1978, que preconizava
"salide para todos no ano 2000", enfatizando o uso de tecnologia simplificada e os cuidados
primarios de salde. Esse programa centrava-se no desenvolvimento de cinco agdes basicas de
salde integradas, tendo como eixo central o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca até cinco anos de idade; o aleitamento materno e a orientacao
alimentar para o desmame era uma das cinco a¢des. (JAVORSKI, SCOCHI e LIMA, 1999)

A partir dos anos 90 do século passado foram implementadas, em nosso pais, varias
iniciativas para incentivar e apoiar a amamentacdo. Entre elas podemos citar a implantacéo,
em 1992, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a aprovacdo, em 1993, das
normas basicas para a implantacdo do AC.

A IHAC é um programa de incentivo ao aleitamento materno idealizado pela OMS e
UNICEF em encontro realizado em 1990 na cidade de Florenca/ltalia, com a participagdo do
Brasil. Nesse encontro a OMS e o UNICEF emitiram uma declaragdo denominada "dez
passos para 0 sucesso da amamentagdo”, e para implementa-la desenvolveu-se a IHAC, uma
campanha de carater mundial enfatizando a importancia dos estabelecimentos de saude na
protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno. O Brasil foi um dos primeiros paises a
adotar essa conduta. (LAMOUNIER, 1998)

Atividade fundamental para a promocéo e incentivo do aleitamento materno, o AC é
um sistema hospitalar em que o recém-nascido permanece ao lado da mae desde o0 momento
do parto até a alta da maternidade, possibilitando num mesmo espaco fisico, a prestacdo de
todos os cuidados assistenciais e de orientacdo a mée sobre a saude dela e de seu filho.
(FREDERICO, FONSECA e NICODEMO, 2000)
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O AC foi estabelecido como norma em 1993 pelo MS a fim de incentivar a lactacéo e
0 aleitamento materno, favorecer o relacionamento mée/filho, o desenvolvimento de
programas educacionais em relacdo a amamentacdo e estimular a integracdo das equipes
multiprofissionais de satde nos diversos niveis. (BRASIL, 1993)

Em virtude das varias iniciativas e acles, a situacdo do aleitamento materno tem
melhorado gradativamente. Em 1999, realizou-se o primeiro inquérito sobre prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal (DF), durante campanha
nacional de vacinacdo. Verificou-se uma prevaléncia de 35,6% de AME em menores de
quatro meses e duracdo mediana da amamentagdo de 10 meses (VENANCIO et al., 2010).

Em 2008 o MS realizou-se a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, utilizando a mesma metodologia do inquérito de 1999. Constatou-se aumento de
30,7 dias na duracdo mediana do AME no Brasil, passando de 23,4 dias, em 1999, para 54,1
dias, em 2008. Para 0 AM o aumento foi de 45,7 dias, passando de 295,9 dias em 1999, para
341,6 dias em 2008. (VENANCIO et al., 2010)

Verifica-se, portanto real aumento da prevaléncia do aleitamento materno no Brasil,
mas precisamos avancar mais ainda até atingir niveis mais altos, com reflexos importantes na

salde das criangas e das mées que amamentam.

4.2 Composicao do leite materno

Euclydes (2005) e Barros e Ferrari (2003) relatam que o leite materno é um fluido
extremamente complexo que contém ndo apenas nutrientes em quantidades ajustadas as
necessidades nutricionais e a capacidade digestiva e metabodlica da crianga, como fatores
protetores e substancias bioativas que garantem a saude e o crescimento e desenvolvimento
plenos, além de proporcionar um maior envolvimento com a mée, traduzido na continuidade
do vinculo afetivo que se iniciou com o seu desejo de ser mae.

O leite materno oferece a crianga todos os elementos necessarios durante os seis
primeiros meses de vida sendo a agua 0 componente presente em maior quantidade (87,0%).
As proteinas suspensas sdo as responsaveis pelo crescimento celular da crianca; as proteinas

do soro as protegem dos agentes infecciosos; os carboidratos atuam como fonte de energia; ja
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os lipossoluveis e os lipideos desempenham variadas funcfes e os elementos minerais séo
indispensaveis na nutri¢do do lactente. (GUERRERO, 1990)

Segundo Marcondes et al (2005) o leite materno contém calcio na proporcdo de
300mg/litro, equivalendo a 60mg de calcio/kg, o que satisfaz as necessidades do lactente, que
retém aproximadamente dois tercos dessa quantidade. Comparativamente, o leite de vaca
contém 1,170mg/litro de célcio e seu aproveitamento estd em torno de 25% a 30%.

Considerando que a composicdo do leite materno é dindmica, observam-se alteracfes
substanciais ndo somente ao longo do dia ou das mamadas, mas também ao longo dos dias.
Assim, devido as alteracGes ao longo da lactacdo, o leite recebe trés diferentes denominacdes:
colostro, do 1° ao 7° dia pos-parto; leite de transicdo, mais ou menos nas trés primeiras
semanas e, leite maduro, apds as trés semanas. (EUCLYDES, 2005)

O colostro é formado ainda durante a gravidez, ocorrendo entre o terceiro trimestre da
gestacdo e durante a primeira semana pos-parto. E de coloragio amarelada, rico em proteinas
e contém menos quantidade de carboidratos e gordura, mas uma concentracdo maior de sodio,
potassio e cloro. (GUERRERO, 1990)

Segundo Castro e Araljo (2006) nos primeiros dias pos-parto, a quantidade de
colostro é de 2 a 20ml/mamada, produzido em quantidade menor que o leite definitivo, mas
suficiente para atender as necessidades da crianca. Ele é produzido durante os primeiros trés a
quatro dias ap6s o parto e proporciona quantidades suficientes de liquido e nutrientes para
sustentacdo de um recém- nascido.

Evoluindo para o leite de transi¢do, observa-se um aumento brusco da producdo de
leite entre 0 quarto e 0 sexto dia pds-parto até alcancar um volume estavel, entre 600 a
700m/dia do décimo - quinto ao trigésimo dia pds-parto, o que é varidvel entre maes. O teor
de proteinas e minerais vai gradativamente sendo reduzido, e o de gordura e carboidratos é
ligeiramente aumentado até atingir as caracteristicas do leite maduro. (EUCLIDES, 2005)

Quanto ao leite maduro, produzido apos o décimo - quinto dia pds-parto, possui uma
composicdo bem variada, mas sempre atendendo as necessidades imunologicas, fisioldgicas e
nutricionais da crianga. O leite maduro proporciona 70kcal/100ml, tendo um volume médio
em torno de 700 a 900ml/dia, ao longo dos primeiros meses pos-parto e aproximadamente
600ml/dia a partir do segundo semestre. Seus principais componentes sdo a dgua, proteinas,
carboidratos, lipideos, minerais e vitaminas. (CASTRO E ARAUJO, 2006)

Em relacdo as mamadas, o leite no inicio possui aspecto aguado e ralo, sendo rico em

proteinas, lactose, vitaminas, minerais e &gua. No final da mamada o leite secretado é
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amarelado, com maior teor de gordura, fornecendo energia e saciando a fome da crianca, o
que demonstra que tanto no inicio quanto no final, o leite tem sua importancia para o
desenvolvimento da crianca. (EUCLYDES, 2005)

E importante que os profissionais de satde que trabalham com nutricdo e dietética de
lactentes conhecam bem as particularidades da composicéo do leite materno para que possam
ajudar as maes que amamentam a entender 0s varios aspectos da amamentacdo e,

conseqlientemente, ter éxito nessa tarefa fundamental para a satde de seus filhos.

4.3 A importancia da equipe de saude da familia no estimulo a amamentacao

O PSF é tido como umas das principais estratégias de reorganizacgao dos servicos e de
reorientacdo das praticas profissionais de salde e suas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, em uma area geogréafica delimitada. As
bases do programa destacam que, ao contrario do modelo tradicional, centrado na doenca e no
hospital, o PSF prioriza as acdes de protecdo e promocéo a satde dos individuos e da familia,
tanto adultos quanto criangas, sadios ou doentes, de forma integral e continua.
(DOMINGUEZ, 1998)

No PSF uma das prioridades € a atencdo a salde da crianca e nesse enfoque uma das
acOes é o aleitamento materno, que é uma estratégia muito importante para a reducdo da
morbimortalidade infantil, considerando seu efeito protetor contra doencas infecciosas,
respiratdrias e diarréicas.

A Secretaria do Estado da salde de Minas Gerais (Alves et al., 2005) orienta que
acOes sistematizadas de incentivo ao aleitamento materno devem ser atividades de rotina nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e maternidades, abrangendo o pré- natal, parto e o primeiro
ano de vida da crianca. No pré-natal deve-se incentivar o desejo de amamentar da gestante,
orientd-la na preparacdo da mama, ajudéd-la na compreensdo da técnica de amamentagéo,
enfatizar os beneficios e vantagens da amamentacao, as leis de protecdo a nutriz, tirar davidas
e preconceitos, orientar sobre o0 uso de medicacao e drogas na gestacéo e lactacéo.

Coelho e Porto (2009, p. 56) consideram que:

A garantia de uma amamentagdo tranquila comega no pré- natal, com a orientacéo sobre os beneficios

do aleitamento e os cuidados com as mamas, a partir do uso adequado de sutids, aeracdo das mamas, banho de
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sol e hidratagio da pele. E importante informar as gestantes sobre as vantagens do colostro para o recém- nascido
e sobre a descida do leite que ocorre entre o primeiro e 0 quinto dia de puerpério. Caso o ingurgitamento
mamario seja acentuado, oriente para o uso de bolsa de gelo e analgésicos. Se necessario, realizar esvaziamento

mamario sob orientacéo.

Segundo BRASIL (2009) para que se inicie e mantenha a amamentacdo com éxito, as
mées precisam do apoio ativo, durante a gravidez e ap0s o0 parto, nao apenas da comunidade e
de suas familias, mas principalmente de todo o sistema de saude. Idealmente, todos o0s
profissionais de salde com quem gestantes e puérperas tivessem contato deveriam estar
comprometidos com o incentivo ao aleitamento materno, e ser capazes de orientar
apropriadamente, assim como demonstrar habilidade e pratica no manejo do aleitamento.

O profissional deve trabalhar junto a populacdo ndo somente prestando assisténcia,
mas também na promocdo e educacdo em salde da sua comunidade, este sendo o papel
principal do PSF para prevencao de agravos. As maes precisam de acompanhamento e ser
educadas em relacdo ao aleitamento materno, pois o ato de amamentar, embora pareca natural
estd envolvido em crengas, mitos, culturas e experiéncias concretas que envolvem as
mulheres, maes e nutrizes. (BRASIL, 2001)

E necessaria uma comunicacao simples e objetiva durante a orientacdo, o incentivo e o
apoio ao aleitamento materno. Demonstrar as diversas posi¢cdes que a mae podera utilizar para
promover relaxamento e posicionamento confortaveis; explicar o reflexo de succdo e mostrar
como ele pode ser usado para ajudar na succdo do recém-nascido. (ALMEIDA,
FERNANDES e ARAUJO, 2004)

O aleitamento materno sob livre demanda deve ser encorajado a fim de diminuir a
perda de peso inicial do recém-nascido e promover o estimulo precoce da apojadura. Ele
garante a manutencao do vinculo mée e filho que se inicia na gestacao, cresce e se fortifica
devendo, portanto ser incentivado a sua continuidade para garantir bem-estar, seguranca e
salde da crianga. (BRASIL, 2001)

As mées que por meio dos meios de comunicacdo tém acesso a informacdo sobre
aleitamento materno, dependendo do grau de compreensdo, passam a conhecer bem a sua
importancia, mas se ndo tiverem um acompanhamento e apoio dos profissionais de salde e da
familia normalmente ndo conseguem superar as dificuldades, o que pode levar ao desmame
precoce, que pde em risco a salde do bebé.

Estudar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao aleitamento materno € uma forma de

evidenciar o seu papel e a importancia de sua atuacéo.

17



4.4 Os beneficios do aleitamento materno para a crianca

Talvez o maior beneficio que a amamentacdo promove para a crianga seja o
estabelecimento do vinculo mae e filho. O bebé que amamenta estabelece a melhor relacéo
possivel com sua mae, 0 que é muito importante para sua seguranga e equilibrio emocional.

Segundo Zavaschi e Kuchenbecker (1991, p. 79):

Quando a amamentacdo é realizada com afeto, o bebé sente ndo s6 o
conforto de ver suas necessidades satisfeitas, mas também o prazer de ser segurado
pelos bragos de sua mée, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro, perceber seus embalos e
caricias. Desta forma, a separacdo que lhe foi imposta no parto € atenuada pelo
intimo contato sentido durante o aleitamento materno. [..] E necessario que a
amamentacdo seja desejada e que resulte em prazer para a mae, sendo a Unica forma
pela qual ela podera favorecer o desenvolvimento da boa relagdo objeta com seu
filho.

Zavaschi e Kuchenbecker, 1991 relatam também que as criangas que mamam no peito
tendem a ser mais tranqilas e faceis de socializar-se durante a infancia, pois as experiéncias
vivenciadas na primeira infancia sdo fundamentais para determinar o carater do individuo
guando adulto. Por outro lado, a ndo amamentacdao pode comprometer o estabelecimento do
vinculo mée/bebé, vital para o desenvolvimento da personalidade da crianga.

Temos que considerar também que o leite materno € o alimento ideal para os bebés,
estando sempre disponivel, a temperatura ideal e sem contaminagfes, além de ser a forma
mais econdmica de alimentacdo, o que é de grande importancia especialmente nas familias
mais empobrecidas.

E certo que a amamentacdo impede mortes infantis, especialmente nas populacdes
com menor nivel socioeconémico. Isto se da em virtude dos inimeros fatores existentes no
leite materno que protegem a crianca contra agentes infecciosos. Estima-se que o aleitamento
poderia evitar 13% das mortes em criangas menores de cinco anos em todo o mundo por
causas previniveis, como nenhuma outra estratégia isolada consegue. Cerca de seis milhdes de
vidas de criancas estdo sendo salvas anualmente em todo o mundo em decorréncia do
aumento das taxas de amamentaco. E importante frisar que a protecdo é maior quanto mais
nova € a crianca. A mortalidade por doencas infecciosas € seis vezes maior em menores de
dois meses ndo amamentadas, diminuindo a medida que a crianga cresce, mas ainda é o dobro
no segundo ano de vida. (BRASIL, 2009)

Toma e Rea, 2008 citam estudo de Edmond et al. (2006) realizado em éareas rurais de
Gana, na Africa, que analisou dados de 11.316 criangas ndo gémeas nascidas entre julho de
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2003 e junho de 2004, sobreviventes ao segundo dia apds o nascimento e que haviam iniciado
a amamentacéo. Os principais achados apontam que a amamentagao precoce pode levar a uma
consideravel reducdo na mortalidade neonatal e que essa mortalidade por todas as causas
poderia ser reduzida em 16,3% se todas as criangas iniciassem a amamentacao no primeiro dia
de vida, e em 22,3% se a amamentacdo ocorresse na primeira hora. Entre os possiveis
mecanismos de protecdo citam: (EDMOND, 2006, apud Toma e Rea, 2008, p. 237)

(1) as mées que amamentam logo ap6s o parto tém maior chance de serem bem sucedidas na pratica da
amamentacdo; (2) os alimentos pré-lacteos, comumente oferecidos aos bebés antes da amamentagdo, podem
provocar lesdes no intestino imaturo; (3) o colostro acelera a maturagdo do epitélio intestinal e protege contra

agentes patogénicos; (4) o contato pele a pele previne a ocorréncia de hipotermia.

A morbimortalidade de varias doencas infecciosas, como diarréia e infeccdes
respiratorias (incluindo otites) é também influenciada pela amamentacdo. Caminha, 2010 cita
importante pesquisa conduzida por Victora et al. (1992) sobre epidemiologia de mortes por
diarréia aguda, diarréia persistente e disenteria em duas areas urbanas de cidade brasileira, em
1992. O maior numero de mortes ocorreu entre trés e cinco meses de idade, faixa etaria em
que o desmame foi mais frequente. O tipo de aleitamento das criancas foi fortemente
associado ao risco de morte por diarréia aguda e persistente. Para diarréia aguda, as crian¢as
ndo amamentadas exclusivamente e as que ndo estavam em aleitamento materno, tiveram um
risco de morte 4 e 21 vezes maior, respectivamente, quando comparadas com criancas em
aleitamento materno exclusivo. Em relacdo ao risco de morte por diarréia persistente, foi 4.3 e
10.0 vezes maior para outras formas de aleitamento materno e casos sem nenhum aleitamento
materno, respectivamente, em comparagao com criancas em aleitamento materno exclusivo.

Em relacdo a diarréia é importante dizer que ja existe protecdo ao recém-nascido, pois
0 colostro possui um fator de crescimento e probiético (fator bifido) que promove a
colonizacdo do trato gastrintestinal infantil pelas bifidobactérias (Lactobacilos), envolvidas na
producdo de acido latico, substancia prejudicial ao desenvolvimento microbiano. Além disso,
as bifidobactérias competem com 0s microorganismos exdgenos patogénicos pelo ambiente
gastrico e entérico infantil. Dessa forma, o leite materno prejudica diretamente o
desenvolvimento de enterobactérias como: Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Shigella, E.coli
e Citrobacter, que sdo apontadas como algumas das principais causadoras de diarréias nos
lactentes. (ARAUJO et al, 2007)

Segundo Passanha, Mancuso e Silva, 2010 os relatos dos efeitos protetores da

amamentacdo contra infecgdes do ouvido e pulméao também estdo se tornando mais evidentes
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nos Gltimos anos, especialmente pela atuacdo da imunoglobulina A (IgA) secretora, um
anticorpo resultante da resposta da mae a exposicao prévia a agentes infecciosos. A IgA, além
de impedir que agentes patogénicos se fixem nas células da crianca amamentada, limita os
efeitos danosos do processo inflamatdrio. Os autores afirmam, ainda, que a amamentacgéo
exclusiva protege as criancas pequenas de evoluirem para quadros mais graves de infeccéo
respiratoria.

A amamentacao exclusiva é importante também para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico, constituido pelas estruturas que fazem parte da fonacdo, respiracdo e
degluticdo, ou seja, 0s musculos da cabeca e pescoco, dentes, 0ssos e nervos. A amamentacao
prové étimo exercicio da musculatura orofacial, com estimulacéo daquelas funcdes, o que ndo
acontece quando a crianca se alimenta com mamadeira. (OLIVEIRA e AMORIM, 2005)

Outro beneficio do aleitamento materno se refere a menor incidéncia de carie nas
criangas que foram amamentadas exclusivamente com leite materno, conforme mostra estudo
realizado por Moreira (2007) que investigou a relacdo entre a cérie dentaria e o aleitamento
materno em 158 criancas de ambos 0s géneros, de 2 a 12 anos de idade, atendidas nos
consultérios da Escola de Aperfeicoamento Profissional da Associacdo Paulista de
CirurgiBes-Dentistas. Ficou evidenciado que a prevaléncia da carie dentéria foi menor quando
houve maior duracdo do periodo de amamentagdo exclusiva e do periodo total de aleitamento
materno, misto e/ou complementado, e teve relacdo com a época do inicio da higiene oral e
com as escolaridades materna e paterna.

Vaérios autores (Toma e Rea, 2008; Antunes et al., 2008; Caminha et al., 2010)
demonstram que as crianga amamentadas tem risco diminuido na fase adulta para doencgas
cronicas. No seu estudo Toma e Rea (2008) mostraram que as criangas apresentaram médias
mais baixas de pressdo sanguinea e de colesterol total, menor prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2.

Antunes et al. (2008) afirmam que a amamentacdo esta relacionada com a diminuicao
de risco para doencas cardiovasculares, reducdo ou adiamento do surgimento de diabetes em
individuos susceptiveis, e risco reduzido de desenvolver cancer antes dos 15 anos por acdo
imunomoduladora fornecida pelo leite humano.

Caminha et al. (2010) citam estudo de revisdo de Owen et al. (2008) com individuos
de idades entre 17 e 71 anos, onde se demonstrou que naqueles que foram alimentadas ao seio
materno (particularmente do tipo exclusivo) a média total de colesterol no sangue foi

significativamente menor (p=0.037) em comparacdo com os que utilizaram formulas lacteas.
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Em outro estudo de Owen et al. (2002) também citado por Caminha et al. (2010) ficou
demonstrado que os individuos que receberam aleitamento materno na infancia tinham um
menor risco para diabetes tipo 2 na vida adulta quando comparados com o0s que tinham sido
alimentados por formulas infantis (OR 0.61; p=0.003). Observou-se que criancas e adultos
sem diabetes, que tinham sido amamentados, possuiam concentra¢@es de insulina inferior em
fases posteriores da vida e mais baixos niveis de glicose no sangue.

Embora ndo esteja completamente estabelecido o efeito protetor do aleitamento
materno em relacdo as alergias alimentares e outras atopias, alguns autores mostram que ha
evidéncias dessa protecdo, especialmente quando o aleitamento é exclusivo ou quando o
tempo é mais prolongado. As criangas de alto risco para as atopias parecem ser as maiores
beneficiadas. (COCCO et al, 2009)

4.5 Os beneficios do aleitamento materno para a mae

A amamentacdo ndo traz beneficios apenas para a crianca. Para a mae que amamenta
também sdo varias as vantagens, embora a literatura a respeito ndo seja tdo ampla como
quando se refere aos beneficios para a crianca.

E importante frisar, inicialmente, que ndo podemos entender a amamentag¢do como um
simples ato bioldgico; ele vai muito além, pois existem condicionamentos sociais e psiquicos
que influenciam muito nesse ato tdo importante para a crianga e a mae.

A mie que amamenta devem ser oferecidas condicdes fisicas, psiquicas, sociais e
politicas para que ela tenha sucesso na amamentagdo. Adianta pouco a mae trabalhadora
querer amamentar se na pratica ndo sdo dadas a ela as condigdes de usufruir as leis hd muito
tempo decretadas, mas que freqlientemente ndo sao respeitadas.

Os profissionais dos servicos de salde muitas vezes ndo estdo preparados para
entender e responder as duvidas, aos anseios e temores das maes lactantes e com isso deixam
de contribuir para o éxito da amamentacdo. Eles ficam restritos aos aspectos bioldgicos da
amamentacao e nas orientagdes ndo levam em conta a realidade vivida pela mée no seu dia a
dia. Quando isso ocorre, tais orientacdes ndo sdo absorvidas pelas mulheres, que passam a
tomar decisGes proprias para resolverem questes de sua amamentacdo. No dizer de Arantes

(1995, p. 6): “E necessario que compreendamos essa faceta da amamentacdo, para que
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possamos tratar a questdo de maneira aberta com a mulher, contemplando-a como sujeito da
experiéncia”.

Das familias, e especialmente de seu companheiro, a mulher que amamenta também
necessita de estimulo, compreenséo e ajuda, principalmente se for mée de primeiro filho, com
suas naturais davidas e temores.

Embora existam algumas dificuldades para a mde na amamentagéo, certamente 0s
beneficios serdo muito superiores. Entre os principais esta a satisfacdo que a amamentacdo
bem sucedida proporciona a mae, combatendo a angustia de separacdo ocorrida com o parto,
que pode ser tdo importante a ponto de levar ao importante quadro de Depressao pds-parto.
Além disso, varias lactantes referem sensacdo de bem-estar no final da mamada, o que se deve
a liberacdo enddgena de beta endorfina. H& também reducdo do estresse e do mau humor
materno pela liberacdo de ocitocina. (ANTUNES, 2008)

Outro beneficio importante é a protecdo em relacdo a uma nova gravidez. Cavalcanti,
Marroquim e Silva (2006) em estudo de avaliagdo do Método de Lactancia e Amenorréia
(MELA) como método contraceptivo em mulheres participantes de grupo de apoio a
amamentacdo, em Maceid/AL, observaram que, apesar do desconhecimento do método por
aquelas mulheres, as médes que amamentaram os seus filhos exclusivamente com leite materno
pelo menos por seis meses ficaram mais tempo sem ovular e sem menstruar.

Tem sido descrito que as mulheres que amamentam por um a dois anos, sem usar
métodos anticoncepcionais, ttm um espacamento entre 0s nascimentos de cinco a 10 meses
maior do que as que ndo amamentam. Pesquisas demograficas sugerem que o risco de
gravidez entre as mulheres que amamentam e que ainda ndo menstruaram ndo é maior do que
10,0% ap0s os seis meses e que, em muitos lugares, esta protecao dura além do primeiro ano.
(GIUGLIANI, 1994)

Segundo a OMS (2003), algumas pesquisas certificam que o aleitamento materno néo
é s6 um método anticoncepcional eficiente, como efetivamente diminui a fertilidade da
mulher. O MELA também foi desenvolvido para ajudar mulheres que desejam utilizar-se do
aleitamento para espagos gestacionais, ou seja, para aumentar o espago ou 0 tempo entre uma
gestacdo e outra. Entretanto para que o método tenha pelo menos 98,0% de eficécia, alguns
aspectos devem ser considerados e orientados a mulher que amamenta:

o Que ela ainda ndo tenha menstruado.

J Que a amamentacéo seja exclusiva, dia e noite e sob demanda da crianga.
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o Que a crianca mame pelo menos oito vezes em 24 horas e sem intervalos muito
longos entre as mamadas.

O sangramento pés-parto também diminui com a amamentacdo. A ocitocina, cuja
liberacdo se inicia na hora do parto e, pela estimulacéo hipofiséaria decorrente da succéo feita
pelo bebé, continua com a amamentacdo, é responsavel pela reducdo do tamanho do Utero e,
conseqiientemente, diminui 0 sangramento poOs-parto, causa importante de anemia na
puérpera. (ANTUNES, 2008)

Quanto a protecdo contra o cancer de mama, Toma e Rea (2008) afirmam que ja esta
bem estabelecida a associa¢do entre amamentacdo e reducdo desse tipo de cancer. Os autores
apresentam um estudo realizado em Israel, com mulheres judias, quando foram avaliados 256
casos comparados a 536 controles. Ficou demonstrado que mulheres com duragdo mais curta
de amamentacdo, inicio tardio da primeira mamada e percepgdo de “leite insuficiente”
apresentaram maiores riscos de ter cancer de mama.

Em relacdo ao cancer de ovario existem poucos estudos para se provar a protecdo dada
pela amamentacdo, mas ha evidéncias dessa protecdo, que estaria ligada a inibicdo da
ovulagdo ja que o cancer ovariano acontece devido a traumas ininterruptos de ovulacdes e
proliferacdes celulares (cistos e células malignas). (REA, 2004)

A amamentacdo contribui também para que a mulher retorne ao seu peso pré-
gestacional. No puerpério, ocasido em que 0 organismo da mae estd preparado para lactar,
nem sempre ela consome a quantidade necessaria de calorias para produzir o leite que o bebé
ingere e seu organismo utiliza-se das reservas acumuladas para fabricar o leite, auxiliando na
reducdo do sobrepeso. Estudos comprovam que as mulheres que amamentam de seis a 12
meses, apresentam um menor indice de massa corpdrea e as que amamentam exclusivamente
tendem a ser mais magras do que as que amamentam parcialmente ou ndo amamentam. (REA,
2004)

Ainda sdo descritas outras vantagens da amamentacdo para a mulher, mas que
necessitam mais estudos e/ou comprovacdo. De acordo com Rea (2004) as mulheres que
amamentaram por oito meses ou mais apresentaram uma massa 0ssea com maior densidade
mineral do que as que amamentaram alternadamente ou ndo amamentaram. A mesma autora
afirma que existem estudos comprovando a reducédo do risco de fratura no quadril e no brago
por osteoporose. Em relagdo a amamentacdo como fator de protecdo contra a artrite

reumatdide ha apenas especulagédo, segundo Rea (2004).
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Segundo Blaauw et al. (1994) a incidéncia de osteoporose na vida madura é diminuida
naquelas mulheres que amamentaram; nas que ndo amamentaram a incidéncia é de quatro
vezes mais.

Por outro lado, Euclydes (2005) pondera que ha necessidade de aprofundar as
pesquisas nessa area, visando avaliar melhor o efeito da lactagdo sobre a salide 6ssea materna
futura, especialmente em adolescentes e mulheres com ingestdo dietética de célcio

insuficiente.

4.6 Os beneficios do aleitamento materno para o binbmio mée/filho

Estudos sobre a conduta dos bebés tém permitido observar uma evolugdo de suas
manifestacOes emocionais, que partem da identificacdo de uma determinada pessoa e culmina
em um apego exclusivo a mesma, 0 que constitui o primeiro sinal de amor verdadeiro
(GUERRERO, 1990)

Nesse sentido, o processo de ligacdo afetiva entre a mée e o bebé é dindmico e
progressivo porque tanto ela quanto ele emitem estimulos e respondem a eles de forma cada
vez mais intensa. Assim, a medida que a crianca cresce, 0 ato de amamentar vai se
transformando em um rico intercambio de olhares e sorrisos, cujo valor é tdo valioso como o
préprio alimento (GUERRERO, 1990).

A amamentacéo favorece o contato mée e filho. Toma e Rea (2008, p. 7) dizem que:

O contato pele a pele desencadeia uma série de eventos hormonais
importantes para a relagdo mée/bebé. O toque, o odor e o calor estimulam o nervo
vago e isto, por sua vez, faz com que a mée libere ocitocina, horménio responsavel,
entre outras acdes, pela saida e ejecdo do leite. Esse hormdnio faz com a temperatura
das mamas aumente e aqueca o bebé. Por outro lado, a ocitocina diminui a ansiedade
materna, aumenta sua tranquilidade e responsividade social.

Segundo Marcondes et al. (2005), o aleitamento materno, além de suprir todas as
necessidades nutricionais do lactente nos primeiros meses de vida, proporciona as condi¢des
ideais para a comunicacao e a troca de afeto entre mae e filho. A atividade de sucgéo ao peito
¢ muito importante para o desenvolvimento do psiquismo, sendo muito mais intima e

afetuosa. As sensacoes tateis, olfatorias, termicas e auditivas fazem parte dessa experiéncia.
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Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, diversos estudos sugerem que 0
melhor desempenho da crianga decorre apenas como conseqiiéncia da melhor estimulacéo,
pelo contexto mais adequado entre mae e filho. O trabalho de Euclydes et al. apud Marcondes
et al. (2005) mostra que o melhor desenvolvimento em prematuros pode ser devido a
composicao do leite materno.

A amamentacdo é uma relacdo de intimidade e ternura entre a mée e a crianga, e uma
experiéncia que favorece a consolidacdo dos lacos afetivos entre os membros da familia, isto
porque 0s sentimentos e atitudes dos pais durante a amamentacdo na mama costumam
reforgar-se a tal ponto que continuam influenciando em sua forma de exercer a maternidade
durante o resto da vida. (GUERRERO, 1990)

As criangas que amamentam no peito sdo sadias e felizes, e estdo em condi¢des tdo
favoraveis para seu desenvolvimento psicoldgico, que este se realiza em um ambiente mais
sereno, desprovido dos conflitos e dificuldades que, freqlientemente, costumam se apresentar

em outras circunstancias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS- RECOMENDAGCOES

N&o ha mais ddvida da importancia do aleitamento materno para a saude da crianca e
da m3e como ficou demonstrado nessa revisdo bibliografica. E consenso também que a
amamentacao exclusiva deve ser mantida pelo menos até o sexto més de vida da crianca e, a
partir dai, complementada com outros alimentos.

Embora a amamentacdo pareca ser processo simples e fisioldgico, sabemos que ela é
influenciada por um complexo conjunto de condicdes, que vao desde o contexto social em que
vivem a mée e a crianca até o amparo das leis que permitam a mde exercer esse direito
fundamental de forma correta e prazerosa. Existe também a influéncia dos profissionais da
salde, que precisam estar capacitados para 0 apoio e orientacdo as maes que amamentam.
Portanto, é preciso a atuacdo conjunta de todos para o0 sucesso da amamentacao.

O aleitamento materno é a melhor e mais barata acdo de saude publica para evitar
mortes em criangas, especialmente em familias de piores condigBes socioeconémicas e,
isoladamente, a mais eficaz. Contribui decisivamente para o adequado crescimento e
desenvolvimento da crianca e, conseqlientemente, para a sua qualidade de vida.

A promocdo do aleitamento é um bom exemplo de politica publica que envolve a
familia, a comunidade e os 6rgdos governamentais, incluindo os servicos de satde. O PSF é
uma Gtima estratégia para promocdo e incentivo do aleitamento, que deve ser entendido como
acao prioritaria na atencdo primaria, e um dos grandes desafios seriam compreender 0s
motivos pelos quais muitas lactantes deixam de amamentar seus filhos.

Nesse sentido, sugere-se que as equipes de salde desenvolvam atividades educativas
desde o pre-natal até nas atividades rotineiras dos servigos de saude, compreendendo as maes
e ajudando-as no esclarecimento de suas duvidas e de suas dificuldades com a amamentagé&o.
Dessa maneira, 0s servicos de salde estardo contribuindo decisivamente para aumentar 0s

indices de aleitamento e para a manutencdo da saude das criancas.
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