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RESUMO

Este estudo, realizado por pesquisa bibliograficarativa, utilizando basicamente
documentos de Orgaos governamentais, livros eoarggn portugués,disponiveis na internet,
teve como objetivo compilar estudos cientificosreats beneficios da amamentacdo para a
crianca, a méae e o bindbmio méae/filho. Essa rewisastra que o aleitamento materno deve ser
enfaticamente recomendado como fonte exclusivalioher@o nos seis primeiros meses de
vida da crianga, pois apresenta vantagens de \@dass: nutritiva, imunolégica, psicologica

e econOmica. O leite materno € um fluido extremaeenmplexo que contém ndo apenas
nutrientes em quantidades ajustadas as necessidanlesonais e a capacidade digestiva e
metabdlica da crianca, mas também fatores proe®mubstancias bioativas que garantem
sua saude, e seu crescimento e desenvolvimentaiatteqO leite materno reduz de modo
significativo os indices de mortalidade infantipeevine uma série de doencas, tanto para a
crianca quanto para a mae. As vantagens da amaj@enpara a crianca estdo ja bem
estabelecidas e documentadas; em relacéo as riéatara € mais escassa, mas mostra que
os beneficios vao desde a satisfacdo da méae caim deaamamentar até a prevencao de
cancer de mama e de ovério, de hemorragias pds-@ae osteoporose, além de sua atuacdo
como contraceptivo. Para o bindmio mae/filho é #amdntal especialmente no
estabelecimento do vinculo mée e filho. Ressali@1secessidade de que os profissionais de
saude estejam capacitados para atuarem junto s madtarefa de apoiar e incentivar a
amamentagao.

Palavras-chaves: leite materno, beneficios doaaheihto materno, salde da crianga, salude da
mae.

ABSTRACT

This study it was carried through by bibliographiesearch narrative, using basically
documents of government organs, books and arirclBsrtuguese, available in the Internet,
having as object to compile scientific studies lom benefits of breastfeeding for the child, the
mother and the mother/child. This review shows bratstfeeding should be emphatically be
recommended as exclusive food source the firstngirths of life of the child , because it has
the advantages of some orders: nutritional, immgio&l, psychological and economic.
Maternal milk is a fluid extremely complex that taims not only nutrients in quantities
adjusted the nutritional needs and the capacitgstige and metabolic of the child, but also
protective factors and bioactive substances whicrantee their health, and their growth and
development. Maternal milk reduces in significarywhe infantile indices of mortality and
prevents a series of illnesses, as much for tHd blow much for the mother. The advantages
of breast-feeding for the child are already weliabbshed and documented; in relation to
mothers the literature is more scarce, but shoves the benefits are provided to the
satisfaction of the mother with the act of breasefing up to the prevention of breast cancer
and ovarian cancer, of hemorrhages postpartum stegmorosis, as well as their performance
as contraceptives. For the binomial mother/sorrugial especially in the establishment of
mother and son. It should be noted that healthegeibnals need to be trained to act with
mothers on the task to support and encourage biesding.

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

Durante séculos de existéncia da espécie humanalimentacdo ao seio foi
considerada a forma natural e praticamente exeusi® alimentar a crianca em seus
primeiros meses de vida devido as suas propriedagesologicas, nutricionais e
biopsicossociais. No ultimo século, por varias esz@ prevaléncia do aleitamento materno
diminuiu sensivelmente, mas a partir da décadaOdeotive incentivo e criacao de leis que
levaram a retomada dessa pratica hoje reconhegida tundamental para a salde da mae e
da crianca. (ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2003)

AplOs seu nascimento, varias necessidades do bewésgm ser atendidas pelos
adultos cuidadores, antes providas pelo Utero ma&tealor, nutricdo e protecdo. O periodo
de transicdo percorrido pelo bebé, de dentro pana da barriga materna, € de méaxima
importancia tanto para o bebé quanto para a m&&npwas experiéncias vao ser vividas por
eles, e a amamentacao vai ajudar enormementeieésaia. (LANA, 2001)

E consenso que o leite materno supre todas assig@@ss nutricionais da crianca até
seis meses de idade e, portanto, nenhum outro rdbntkeve ser ofertado nesse periodo de
vida, a ndo ser que haja indicagdo médica. (LABB®KLDES e SANCHEZ, 2001)

O leite materno é uma solucdo composta por apradmante 160 substancias
conhecidas, basicamente proteinas, células, saierams, carboidratos e gordura em
suspensao. Possui funcdo nutritiva e antiinfecciBsaros e Ferrari (2003) e Araug al.
(2007) o recomendam como fonte de alimento exatupara o recém-nascido, colocando-o
como alimento ideal para criancas, satisfazendastad suas necessidades.

De acordo com Lang (1999), o leite materno redumddo significativo os indices de
mortalidade infantil e previne uma série de doengksn de proporcionar beneficios para a
saude da mae e principalmente contribuir no vinatétivo entre mae e filho.

Desde 2001 a Organizacdo Mundial de Saude (OMSjopiza o aleitamento
exclusivo (AME) até os seis meses de idade dagaiaomo medida de saude publica e, apos
0S seis meses, a introducao dos alimentos comptaresrcom a manutencao do aleitamento
materno até os dois anos de idade ou mais. (BARB&SIA 2009)

Para uniformizar a linguagem a OMS prop6s a seguiamenclatura para os tipos de
aleitamento materno: (BRASIL, 2009, p. 12, apud WR@D7):

- Aleitamento materno exclusivo- quando a criargeebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano da éamte, sem outros liquidos
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ou solidos, com excegao de gotas ou xaropes cantgtamninas, sais de reidratarao
oral, suplemento minerais ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante- quando a caargcebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (aguazatcthas, infusdes), sucos de
frutas e fluidos rituais.

- Aleitamento materno- quando a crianca recebe hedterno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou néxs @limentos.

- Aleitamento materno complementado- quando a caiarecebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semi-sélidm eofinalidade de complementa-
lo. Nessa categoria a crianga pode receber, aldgitdanaterno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar.

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

O interesse de estudar esse tema surgiu duranigha mivéncia diaria no trabalho do
Programa de Saude da Familia (PSF), ao constatecassidades e anseios das gestantes e
puérperas ali assistidas, aléem da motivacdo deterdas discussdes durante a realizacao do
Curso de Especializacdo em Atencao Basica em SkiBamilia (CEABSF).

O CEABSF realiza um papel importante na capacitdgdprofissionais voltados para
a Estratégia de Saude da Familia (ESE¥saltandopara as equipes a importancia da
promocdo da saude. O modulo de saude da criangeerttas em mim a necessidade de
aprofundar os conhecimentos para identificar evitt@os fatores de risco para a populacéo
de minha area de trabalho, especialmente em retagdtamentacdama vez que a mesma €
muito carente, com renda média de um salario migardamilia, e totalmente confiante no
trabalho oferecido pela equipe de saude da familia.

A justificativa do presente trabalho € aprofundaconhecimentos sobre os beneficios
do aleitamento materno para a saude da mée eatiga@e ajudar os profissionais de saude da
minha area de abrangéncia a se conscientizaremmg@arténcia da promocdo dessa

importante acdo de saude publica.



2. OBJETIVOS

Identificar e compilar estudos cientificos sobrebeseficios da amamentacdo para a

crianca, mée e o bindémio mae/filho.



3. METODOLOGIA

Foi realizada revisdo bibliografica narrativa aaindo basicamente documentos de
orgdos governamentais, livros e artigos cientifieas portugués, disponiveis na Internet,
sendo que os descritores utilizados para buscefdeite materno, beneficios do aleitamento
materno, saude da crianga, saude da mae.

Segundo Cervo, Bervian e Da Silva (2007, p.164)esquisa bibliografica “procura
explicar um problema a partir de referéncias tedripublicadas em artigos, livros,
dissertacOes e teses. [...] constituindo o procedionbésico para os estudos monograficos,
pelos quais se busca o dominio sobre determinad’te

Os artigos foram selecionados independentes do dengublicacdo. O critério
empregado para selecdo dos artigos foi a leiturgeds respectivos resumos, escolhendo
aqueles que abordavam aspectos relevantes emareélaghamentacdo, ao leite materno e

seus beneficios.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Nessa revisado serdo abordados o historico do rakeiti materno no Brasil, alguns
aspectos importantes da composi¢céo do leite maten®wbeneficios da amamentacéo para a
saude da mée e da crianga, especialmente nos musme&tis meses de vida, além da

importancia das acdes da equipe de saude da famniéatimulo ao aleitamento materno.

4.1 Pequeno histérico do aleitamento materno no Bsd

S&o inquestionaveis, hoje, os beneficios do aleitdonmaterno. Embora tenha havido
avancos e retrocessos na pratica da amamentaddogmodo tempo, sabemos que o leite
humano € utilizado na amamentacao das criancas desargimento da raca humana, e que o
processo de amamentacdo € pratica biologicamentermdeada, mas socialmente
condicionada. (VINAGRE, DINIZ e VAZ, 2001)

A pratica do aleitamento esteve sempre ligadaaédstculturais e socioeconémicos,
necessitando de programas e incentivos por pageddgiios governamentais responsaveis
pela saude publica, e de apoio e compreenséo dalade e dos familiares as mulheres que
amamentam.

Na histéria do aleitamento materno no Brasil eviitamnse inicialmente, apds o
descobrimento, uma diferenca cultural entre osogdjue habitavam nosso pais e os
colonizadores portugueses. Enquanto entre os pome regra era a amamentacdo, 0S
portugueses ja traziam o costume, comum em todar@p&, de desestimular o aleitamento
natural visto, inclusive, como pratica nociva a deale beleza da mulher. (BACCO e
PROGIANTI, 2008)

A partir do século XIX, por razbes econdmicas eagafluéncia da Igreja houve
mudancas na visdo sobre o aleitamento. A criangsopaa ser valorizada como méao de obra
para o crescimento do Estado, e a Igreja influenom sentido de manter a mulher submissa
ao homem, reprimindo sua sexualidade. Houve, erdawalorizacdo da maternidade e
consequente estimulo a amamentacdo, o que foicaefor pela medicina. (BACCO e

PROGIANTI, 2008)
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Nova mudanca ocorreu no final do século XIX e mibd século XX, época em que se
iniciou 0 surgimento e desenvolvimento da industi@ leite. Muitas pesquisas foram
desenvolvidas tentando encontrar substitutos pal@it® humano para serem usados no
desmame; a esse interesse da industria de alinfenticionada a atuacéo dos profissionais
de saude, incluindo os médicos, que passaram ar@ves aqueles substitutos, julgando-os
benéficos para a crianca. Os reflexos negativaanmamentacdo e positivos para o desmame
precoce foram inevitaveis. (BOSI e MACHADO, 2005)

Além do crescimento daquela induastria, outros &sprespecialmente a partir da
década de 40 do século XX nas areas urbanas eéras$ das grandes cidades, foram
importantes para a diminuicdo dos indices de ateitdo: modificacdes das estruturas sociais;
influéncia da publicidade comercial e desinterggsal dos profissionais da area de saude. A
partir dos anos 70 do século passado foram estatede nas maternidades as rotinas
alimentares, o que também contribuiu para o decliai amamentacdo. A partir dai, houve
uma retomada no incentivo a amamentacao, entendida importante agdo publica de saude
pelos organismos nacionais e internacionais, alémset recomendada pelas entidades
médicas. (VINAGRE, DINIZ e VAZ, 2001)

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil tambénmidraciados os movimentos para
promover e incentivar o aleitamento materno. Coge @bjetivo foi instituido o Programa
Materno Infantil (PMI), em 1974 que, apesar dosngua, apresentava graves distor¢oes,
como a énfase na suplementacdo alimentar e abdig&b de leite em po. (JAVORSKI,
SCOCHI e LIMA, 1999)

Em 1981, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infihtiecef) e o Ministério da
Saude (MS) desenvolveram a primeira pesquisa relcenbre a situacdo do aleitamento
materno no Brasil, com dados coletados em RecHa@cePaulo. Verificou-se que o desmame
ocorria muito precocemente nas duas cidades, especite no Recife, onde no primeiro més
de vida 68,0% das criangas recebiam leite artifeiguase 90,0% estavam desmamadas ao
final do segundo més. A pesquisa mostrou que o aegnprecoce estava associado com
fatores socioecondémicos, ocorrendo com maior frecjaiénas maes jovens, pobres, com
baixo nivel de escolaridade e menor nimero dedil@pnstatou-se, ainda, que contribuiam
para o desmame a falta de informacdes sobre camakeito materno, a inseguranca e
ansiedade materna. Em relacdo aos profissionagai#e, constataram-se atitudes que nao
favoreciam o aleitamento materno, bem como a aigséedntervencdes nos servigcos de pré-

by

natal dirigidas a amamentacdo materna; nas madelesderam escassas as unidades de
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Alojamento Conjunto (AC), retardando a primeira nadan com a separacéo prolongada da
mae e seu bebé. (JAVORSKI, SCOCHI e LIMA, 1999)

Baseado nessa pesquisa foi criado, em 1981, odPnagNacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), coordenado pelo Indtit Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (INAN), autarquia do MS, e que passourasargao responsavel pelo planejamento
de acdes de promog&o, protecdo e apoio ao aleitamatural no pais. (ARAUJ@ al.,
2002)

Em 1984 foi criado pelo MS o Programa de Assistéhtiegral a Saude da Crianca
(PAISC), que fazia parte do Programa de Assisté@ntégral a Saude da Mulher e da Crianca
(PAISMC). O PAISC teve como referencial a Confer@naternacional sobre Cuidados
Primarios, realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdosetembro de 1978, que preconizava
"salde para todos no ano 2000", enfatizando o edeahologia simplificada e os cuidados
primérios de saude. Esse programa centrava-seseovtd@vimento de cinco acdes béasicas de
saude integradas, tendo como eixo central o acdmapzento do crescimento e
desenvolvimento da crianca até cinco anos de idaddeitamento materno e a orientacao
alimentar para o desmame era uma das cinco ag@afORSKI, SCOCHI e LIMA, 1999)

A partir dos anos 90 do século passado foram imgéawlas, em nosso pais, varias
iniciativas para incentivar e apoiar a amamentaEétre elas podemos citar a implantacao,
em 1992, da Iniciativa Hospital Amigo da CriangdlAC) e a aprovacédo, em 1993, das
normas basicas para a implantacéo do AC.

A IHAC é um programa de incentivo ao aleitamentdeme idealizado pela OMS e
UNICEF em encontro realizado em 1990 na cidadelaiehca/ltalia, com a participagdo do
Brasil. Nesse encontro a OMS e o UNICEF emitiramauwheclaracdo denominada "dez
passos para 0 sucesso da amamentacao”, e parangnfdela desenvolveu-se a IHAC, uma
campanha de carater mundial enfatizando a impoataiws estabelecimentos de salude na
protecdo, promocao e apoio ao aleitamento mat&rirasil foi um dos primeiros paises a
adotar essa conduta. (LAMOUNIER, 1998)

Atividade fundamental para a promocéao e incentivalktitamento materno, o AC é
um sistema hospitalar em que o recém-nascido peceago lado da mae desde o momento
do parto até a alta da maternidade, possibilitando mesmo espaco fisico, a prestacdo de
todos os cuidados assistenciais e de orientacaddeaswbre 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 Mighale incentivar a lactagéo e
o aleitamento materno, favorecer o relacionamentie/fitho, o desenvolvimento de
programas educacionais em relagdo a amamentacdbneilar a integracdo das equipes
multiprofissionais de saude nos diversos niveiRABIL, 1993)

Em virtude das vérias iniciativas e acdes, a sitoago aleitamento materno tem
melhorado gradativamente. Em 1999, realizou-seiragmo inquérito sobre prevaléncia de
aleitamento materno nas capitais brasileiras erifdiskederal (DF), durante campanha
nacional de vacinacdo. Verificou-se uma prevaléuea35,6% de AME em menores de
quatro meses e duracdo mediana da amamentacaamkséd (VENANCIC al., 2010).

Em 2008 o MS realizou-se a Il Pesquisa NacionaPd®saléncia de Aleitamento
Materno, utilizando a mesma metodologia do inqoéd 1999. Constatou-se aumento de
30,7 dias na duracdo mediana do AME no Brasil,graks de 23,4 dias, em 1999, para 54,1
dias, em 2008. Para o AM o aumento foi de 45,7, giassando de 295,9 dias em 1999, para
341,6 dias em 2008. (VENANCI@ al., 2010)

Verifica-se, portanto real aumento da prevaléncialitamento materno no Brasil,
mas precisamos avancar mais ainda até atingirsninais altos, com reflexos importantes na

saude das criancas e das mées que amamentam.

4.2 Composicao do leite materno

Euclydes (2005) e Barros e Ferrari (2003) relatamm g leite materno é um fluido
extremamente complexo que contém ndo apenas rafi@m quantidades ajustadas as
necessidades nutricionais e a capacidade digestingetabdlica da crianca, como fatores
protetores e substancias bioativas que garantemiide s 0 crescimento e desenvolvimento
plenos, além de proporcionar um maior envolvimexwm a mae, traduzido na continuidade
do vinculo afetivo que se iniciou com o seu dedejser méae

O leite materno oferece a crianca todos os elermemégessarios durante os seis
primeiros meses de vida sendo a 4gua 0 compongggerpe em maior quantidade (87,0%).
As proteinas suspensas sado as responsaveis pston@eto celular da crianca; as proteinas

do soro as protegem dos agentes infecciosos; bseideatos atuam como fonte de energia; ja
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os lipossollveis e os lipideos desempenham variatgdes e os elementos minerais séo
indispensaveis na nutricdo do lactente. (GUERRERO0)

Segundo Marcondest al (2005) o leite materno contém célcio na propordao
300mg/litro, equivalendo a 60mg de calcio/kg, o gatsfaz as necessidades do lactente, que
retém aproximadamente dois tercos dessa quantidamiaparativamente, o leite de vaca
contém 1,170mg/litro de célcio e seu aproveitamestéd em torno de 25% a 30%.

Considerando que a composicao do leite maternadnica, observam-se alteracbes
substanciais ndo somente ao longo do dia ou dasademnmas também ao longo dos dias.
Assim, devido as alteracdes ao longo da lactacBateorecebe trés diferentes denominacdes:
colostro, do 1° ao 7° dia pds-parto; leite de igdws mais ou menos nas trés primeiras
semanas e, leite maduro, apos as trés semanasLY{BEUES, 2005)

O colostro é formado ainda durante a gravidez,rendo entre o terceiro trimestre da
gestacdo e durante a primeira semana pos-parte.cBloracdo amarelada, rico em proteinas
e contém menos quantidade de carboidratos e gomasauma concentracdo maior de sodio,
potassio e cloro. (GUERRERO, 1990)

Segundo Castro e Araujo (2006) nos primeiros dids-parto, a quantidade de
colostro é de 2 a 20ml/mamada, produzido em quedgisgnenor que o leite definitivo, mas
suficiente para atender as necessidades da crialecé.produzido durante os primeiros trés a
quatro dias ap0s o parto e proporciona quantidadfisientes de liquido e nutrientes para
sustentacdo de um recém- nascido.

Evoluindo para o leite de transicdo, observa-seaumento brusco da producdo de
leite entre 0 quarto e o sexto dia pos-parto atanghr um volume estavel, entre 600 a
700m/dia do décimo - quinto ao trigésimo dia pddepa que é variavel entre maes. O teor
de proteinas e minerais vai gradativamente sentdlazieo, e o de gordura e carboidratos é
ligeiramente aumentado até atingir as caracteaisstio leite maduro. (EUCLIDES, 2005)

Quanto ao leite maduro, produzido ap6s o décimaintg dia pds-parto, possui uma
composicao bem variada, mas sempre atendendo essitades imunoldgicas, fisioldgicas e
nutricionais da crianca. O leite maduro proporci@f&cal/100ml, tendo um volume médio
em torno de 700 a 900ml/dia, ao longo dos primemeses pos-parto e aproximadamente
600ml/dia a partir do segundo semestre. Seus paisccomponentes sdo a agua, proteinas,
carboidratos, lipideos, minerais e vitaminas. (CRSTE ARAUJO, 2006)

Em relacdo as mamadas, o leite no inicio possecas@aguado e ralo, sendo rico em

proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua.fihedl da mamada o leite secretado é
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amarelado, com maior teor de gordura, fornecendgogene saciando a fome da crianga, o
gue demonstra que tanto no inicio quanto no fipaleite tem sua importancia para o
desenvolvimento da crianca. (EUCLYDES, 2005)

E importante que os profissionais de satide qualtrain com nutricdo e dietética de
lactentes conhecam bem as particularidades da cgapodo leite materno para que possam
ajudar as mades que amamentam a entender os vapEt@s da amamentacdo e,

consequentemente, ter éxito nessa tarefa fundahpamsaa saude de seus filhos.

4.3 A importancia da equipe de saude da familia nestimulo & amamentacao

O PSF é tido como umas das principais estratégiasatganizacdo dos servigos e de
reorientacdo das préticas profissionais de saldmias equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familragjrea area geografica delimitada. As
bases do programa destacam que, ao contrario delontoadicional, centrado na doenca e no
hospital, o PSF prioriza as a¢fes de protecdoraqg@o a saude dos individuos e da familia,
tanto adultos quanto criancas, sadios ou doentes, fama integral e continua.
(DOMINGUEZ, 1998)

No PSF uma das prioridades € a atencéo a saudedeace nesse enfoque uma das
acOes € o aleitamento materno, que € uma estratégta importante para a reducdo da
morbimortalidade infantil, considerando seu efgmmtetor contra doencas infecciosas,
respiratorias e diarréicas.

A Secretaria do Estado da saude de Minas GeraiegAt al., 2005) orienta que
acOes sistematizadas de incentivo ao aleitamentermeadevem ser atividades de rotina nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e maternidades)giirdo o pré- natal, parto e o primeiro
ano de vida da crianca. No pré-natal deve-se ina@nd desejo de amamentar da gestante,
orienta-la na preparacdo da mama, ajuda-la na emgiio da técnica de amamentacao,
enfatizar os beneficios e vantagens da amameniagd®is de protecdo a nutriz, tirar davidas
e preconceitos, orientar sobre 0 uso de medicadéogas na gestacéao e lactacao.

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

A garantia de uma amamentacao tranquila comecaéimptal, com a orientacdo sobre os beneficios

do aleitamento e os cuidados com as mamas, a gartiso adequado de sutids, aeracdo das mamas, de&nh
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sol e hidratag&o da pele. E importante informagessantes sobre as vantagens do colostro parém+eascido
e sobre a descida do leite que ocorre entre o paoneeo quinto dia de puerpério. Caso 0 ingurgitaime
mamario seja acentuado, oriente para o uso de belgalo e analgésicos. Se necessario, realizaziasvento

mamario sob orientacao.

Segundo BRASIL (2009) para que se inicie e manten&iamamentacao com éxito, as
maes precisam do apoio ativo, durante a graviggros 0 parto, ndo apenas da comunidade e
de suas familias, mas principalmente de todo @mstde saude. Idealmente, todos os
profissionais de salde com quem gestantes e paérpeessem contato deveriam estar
comprometidos com o incentivo ao aleitamento matera ser capazes de orientar
apropriadamente, assim como demonstrar habilidgdétiea no manejo do aleitamento.

O profissional deve trabalhar junto a populacdo s@mente prestando assisténcia,
mas também na promocdo e educagdo em saude darsuaidade, este sendo o papel
principal do PSF para prevencdo de agravos. As mi@&essam de acompanhamento e ser
educadas em relacéo ao aleitamento materno, @isade amamentar, embora pareca natural
esta envolvido em crencas, mitos, culturas e edpeds concretas que envolvem as
mulheres, maes e nutrizes. (BRASIL, 2001)

E necessaria uma comunicacg&o simples e objetiantiua orienta¢do, o incentivo e o
apoio ao aleitamento materno. Demonstrar as disvgssicoes que a mae podera utilizar para
promover relaxamento e posicionamento confortaeiplicar o reflexo de succdo e mostrar
como ele pode ser usado para ajudar na succdo dém-mascido. (ALMEIDA,
FERNANDES e ARAUJO, 2004)

O aleitamento materno sob livre demanda deve sargado a fim de diminuir a
perda de peso inicial do recém-nascido e promovestimulo precoce da apojadura. Ele
garante a manutencao do vinculo mée e filho gueiga na gestacdo, cresce e se fortifica
devendo, portanto ser incentivado a sua contineigada garantir bem-estar, seguranca e
saude da crianca. (BRASIL, 2001)

As mées que por meio dos meios de comunicacdo ¢t&ss@ a informacdo sobre
aleitamento materno, dependendo do grau de cong@eepassam a conhecer bem a sua
importancia, mas se nao tiverem um acompanhameapoie dos profissionais de saude e da
familia normalmente ndo conseguem superar as lifides, o que pode levar ao desmame
precoce, que pde em risco a saude do bebé.

Estudar a atuagdo do enfermeiro na assisténcikeitan@ento materno € uma forma de
evidenciar o seu papel e a importancia de suadauac
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4.4 Os beneficios do aleitamento materno para a anca

Talvez o maior beneficio que a amamentacdo pronmam a crianca seja o0
estabelecimento do vinculo mée e filho. O bebéajunamenta estabelece a melhor relacdo
possivel com sua mée, o que € muito importantequeEraeguranca e equilibrio emocional.

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

Quando a amamentacdo é realizada com afeto, o smtié ndo sé o
conforto de ver suas necessidades satisfeitastamd®m o prazer de ser segurado
pelos bracos de sua méae, de ouvir sua voz, sentcheiro, perceber seus embalos e
caricias. Desta forma, a separacdo que lhe foi stappo parto é atenuada pelo
intimo contato sentido durante o aleitamento matefn.] E necessario que a
amamentacgdo seja desejada e que resulte em pesiaea pae, sendo a Unica forma
pela qual ela podera favorecer o desenvolvimentbadarelacdo objeta com seu
filho.

Zavaschi e Kuchenbecker, 1991 relatam também gueaag;as que mamam no peito
tendem a ser mais tranquilas e faceis de socia&aurante a infancia, pois as experiéncias
vivenciadas na primeira infancia sdo fundamentais gleterminar o carater do individuo
quando adulto. Por outro lado, a ndo amamentacde pmmprometer o estabelecimento do
vinculo mae/bebé, vital para o desenvolvimentoatagnalidade da crianca.

Temos que considerar também que o leite maternalénento ideal para os bebés,
estando sempre disponivel, a temperatura ideaimecsataminacdes, além de ser a forma
mais econdmica de alimentacdo, o que € de granplertémcia especialmente nas familias
mais empobrecidas.

E certo que a amamentacdo impede mortes infarsigc@lmente nas populacdes
com menor nivel socioeconémico. Isto se da emdértdos inUmeros fatores existentes no
leite materno que protegem a crianca contra agenfeiosos. Estima-se que o aleitamento
poderia evitar 13% das mortes em criancas men@esntdo anos em todo o mundo por
causas previniveis, como nenhuma outra estrat&gjeda consegue. Cerca de seis milhdes de
vidas de criancas estdo sendo salvas anualmenteéodono mundo em decorréncia do
aumento das taxas de amamentac&o. E importarae dig a protecdo é maior quanto mais
nova € a crianga. A mortalidade por doengas infsesi € seis vezes maior em menores de
dois meses ndo amamentadas, diminuindo a medida gu&nca cresce, mas ainda é o dobro
no segundo ano de vida. (BRASIL, 2009)

Toma e Rea, 2008 citam estudo de Edmeiral. (2006) realizado em areas rurais de

Gana, na Africa, que analisou dados de 11.316 gagando gémeas nascidas entre julho de
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2003 e junho de 2004, sobreviventes ao segundapdisio nascimento e que haviam iniciado
a amamentacao. Os principais achados apontam @maraentacao precoce pode levar a uma
consideravel reducdo na mortalidade neonatal eegqea mortalidade por todas as causas
poderia ser reduzida em 16,3% se todas as criam¢assem a amamentacao no primeiro dia
de vida, e em 22,3% se a amamentagdo ocorresseimeirg hora. Entre 0s possiveis
mecanismos de protecéo citam: (EDMOND, 2006, apuddle Rea, 2008, p. 237)

(1) as mées que amamentam logo apés o parto téon ofeince de serem bem sucedidas na pratica da
amamentagdo; (2) os alimentos pré-lacteos, comemartecidos aos bebés antes da amamentagdo, podem
provocar lesfes no intestino imaturo; (3) o cotwsicelera a maturacdo do epitélio intestinal eegeicontra

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

A morbimortalidade de vérias doencas infecciosasnac diarréia e infeccoes
respiratorias (incluindo otites) € também influewla pela amamentagdo. Caminha, 2010 cita
importante pesquisa conduzida por Victetal. (1992) sobre epidemiologia de mortes por
diarréia aguda, diarréia persistente e disenteniad@as areas urbanas de cidade brasileira, em
1992. O maior numero de mortes ocorreu entre tdac® meses de idade, faixa etaria em
que o desmame foi mais frequente. O tipo de alemdon das criancas foi fortemente
associado ao risco de morte por diarréia agudasesfnte. Para diarréia aguda, as criancas
ndo amamentadas exclusivamente e as que ndo esavabheitamento materno, tiveram um
risco de morte 4 e 21 vezes maior, respectivamept@ndo comparadas com criancas em
aleitamento materno exclusivo. Em relacao ao rikcmorte por diarréia persistente, foi 4.3 e
10.0 vezes maior para outras formas de aleitanmeaterno e casos sem nenhum aleitamento
materno, respectivamente, em comparacao com cs@mgaleitamento materno exclusivo.

Em relacdo a diarréia é importante dizer que jatexirotecao ao recém-nascido, pois
o0 colostro possui um fator de crescimento e pratmo(fator bifido) que promove a
colonizag&o do trato gastrintestinal infantil ped#g&lobactériasl(actobacilos), envolvidas na
producao de acido latico, substancia prejudiciallesenvolvimento microbiano. Além disso,
as bifidobactérias competem com os microorganisex@genos patogénicos pelo ambiente
gastrico e entérico infantil. Dessa forma, o leitgaterno prejudica diretamente o
desenvolvimento de enterobactérias coBrerobacter, Klebsiella, Serratia, Shigella, E.coli
e Citrobacter, que sdo apontadas como algumas das principasadaas de diarréias nos
lactentes. (ARAUJ@t al, 2007)

Segundo Passanha, Mancuso e Silva, 2010 os refm®sefeitos protetores da
amamentacao contra infec¢gées do ouvido e pulmabéamnestdo se tornando mais evidentes
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nos ultimos anos, especialmente pela atuacdo daomiabulina A (IgA) secretora, um
anticorpo resultante da resposta da mée a expgsi€dia a agentes infecciosos. A IgA, além
de impedir que agentes patogénicos se fixem nasasélla crianca amamentada, limita os
efeitos danosos do processo inflamatorio. Os asitafiemam, ainda, que a amamentacao
exclusiva protege as criancas pequenas de evolygaeanquadros mais graves de infecgéo
respiratoria.

A amamentacdo exclusiva € importante também patesenvolvimento do sistema
estomatognatico, constituido pelas estruturas gueni parte da fonacdo, respiracdo e
degluticdo, ou seja, os musculos da cabeca e pesbegtes, 0Ssos e nervos. A amamentacao
prové étimo exercicio da musculatura orofacial, @stimulacdo daquelas fung¢des, o que néo
acontece quando a criancga se alimenta com mama(@iltsVEIRA e AMORIM, 2005)

Outro beneficio do aleitamento materno se referaeaor incidéncia de carie nas
criangas que foram amamentadas exclusivamenteatamiaterno, conforme mostra estudo
realizado por Moreira (2007) que investigou a @aentre a carie dentéria e o aleitamento
materno em 158 criancas de ambos os géneros, dd2amos de idade, atendidas nos
consultérios da Escola de Aperfeicoamento Profiedioda Associacdo Paulista de
Cirurgides-Dentistas. Ficou evidenciado que a péexda da carie dentaria foi menor quando
houve maior duracdo do periodo de amamentacaosexale do periodo total de aleitamento
materno, misto e/ou complementado, e teve relagdoa época do inicio da higiene oral e
com as escolaridades materna e paterna.

Véarios autores (Toma e Rea, 2008; Antueesl., 2008; Caminhaet al., 2010)
demonstram que as crianca amamentadas tem riséoudilm na fase adulta para doencas
cronicas. No seu estudo Toma e Rea (2008) mostrquanas criancas apresentaram médias
mais baixas de pressdo sanguinea e de colestetal, tmenor prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2.

Antuneset al. (2008) afirmam que a amamentacao esté relaciac@daa diminui¢do
de risco para doencas cardiovasculares, reducaoiamento do surgimento de diabetes em
individuos susceptiveis, e risco reduzido de dedear cancer antes dos 15 anos por acao
imunomoduladora fornecida pelo leite humano.

Caminhaet al. (2010) citam estudo de revisdo de Oweal. (2008) com individuos
de idades entre 17 e 71 anos, onde se demonsteauwaqueles que foram alimentadas ao seio
materno (particularmente do tipo exclusivo) a métitl de colesterol no sangue foi

significativamente menop€0.037) em comparagcao com os que utilizaram forsnaleteas.
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Em outro estudo de Owehal. (2002) também citado por Caminétaal. (2010) ficou
demonstrado que os individuos que receberam akmit@mmaterno na infancia tinham um
menor risco para diabetes tipo 2 na vida adultadpmaomparados com os que tinham sido
alimentados por férmulas infantis (OR 0.6#50.003). Observou-se que criancas e adultos
sem diabetes, que tinham sido amamentados, possofaantracdes de insulina inferior em
fases posteriores da vida e mais baixos niveidictesg no sangue.

Embora nédo esteja completamente estabelecido ¢o gbedtetor do aleitamento
materno em relacdo as alergias alimentares e aafinpgas, alguns autores mostram que ha
evidéncias dessa protecdo, especialmente quandeitamento é exclusivo ou quando o
tempo € mais prolongado. As criancas de alto nsra as atopias parecem ser as maiores
beneficiadas. (COCCé& al, 2009)

4.5 Os beneficios do aleitamento materno para a mae

A amamentacdo ndo traz beneficios apenas parargariPara a made que amamenta
também s&o varias as vantagens, embora a literatuespeito ndo seja tdo ampla como
quando se refere aos beneficios para a crianca.

E importante frisar, inicialmente, que ndo podeeender a amamenta¢do como um
simples ato bioldgico; ele vai muito além, poissexin condicionamentos sociais e psiquicos
que influenciam muito nesse ato tdo importante pand@anca e a mae.

A mae que amamenta devem ser oferecidas condif€ieasf psiquicas, sociais e
politicas para que ela tenha sucesso na amamentag@amta pouco a mae trabalhadora
querer amamentar se na pratica ndo sdo dadasaa etmdi¢cdes de usufruir as leis ha muito
tempo decretadas, mas que freqiientemente naosgiitaeas.

Os profissionais dos servicos de salude muitas vedesestdo preparados para
entender e responder as duvidas, aos anseios eetedas maes lactantes e com isso deixam
de contribuir para o éxito da amamentacéo. Elesficestritos aos aspectos bioldgicos da
amamentagao e nas orientagdes ndo levam em cosditicade vivida pela mée no seu dia a
dia. Quando isso ocorre, tais orientacdes nao kdondadas pelas mulheres, que passam a
tomar decisbes proprias para resolverem questéesadlamamentacdo. No dizer de Arantes

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

Das familias, e especialmente de seu companhemullzer que amamenta também
necessita de estimulo, compreenséao e ajuda, @in@pte se for mae de primeiro filho, com
suas naturais duvidas e temores.

Embora existam algumas dificuldades para a maenramantacdo, certamente 0s
beneficios serdo muito superiores. Entre os prigipsta a satisfacdo que a amamentacéo
bem sucedida proporciona a mae, combatendo a angésseparacao ocorrida com o parto,
gue pode ser tdo importante a ponto de levar aoriate quadro de Depressao pos-parto.
Além disso, varias lactantes referem sensacdomegstar no final da mamada, o que se deve
a liberacdo endogena de beta endorfina. Ha tambéotgdo do estresse e do mau humor
materno pela liberacédo de ocitocina. (ANTUNES, 2008

Outro beneficio importante é a protecdo em relacéima nova gravidez. Cavalcanti,
Marroquim e Silva (2006) em estudo de avaliacaddviddodo de Lactancia e Amenorréia
(MELA) como método contraceptivo em mulheres pgréicstes de grupo de apoio a
amamentacao, em MaceiO/AL, observaram que, ap@esdesconhecimento do método por
aquelas mulheres, as maes que amamentaram osllsesgxclusivamente com leite materno
pelo menos por seis meses ficaram mais tempo selar@/sem menstruar.

Tem sido descrito que as mulheres que amamentamirpaa dois anos, sem usar
meétodos anticoncepcionais, tém um espacamento ehtnascimentos de cinco a 10 meses
maior do que as que ndao amamentam. Pesquisas ddimagrsugerem que o risco de
gravidez entre as mulheres que amamentam e que @lcdmenstruaram ndo é maior do que
10,0% apOs os seis meses e que, em muitos lugatagrotecdo dura além do primeiro ano.
(GIUGLIANI, 1994)

Segundo a OMS (2003), algumas pesquisas certifqraro aleitamento materno néao
€ s6 um método anticoncepcional eficiente, comdivefeente diminui a fertilidade da
mulher. O MELA também foi desenvolvido para ajudarheres que desejam utilizar-se do
aleitamento para espacos gestacionais, ou sef@aparentar 0 espaco ou o tempo entre uma
gestacao e outra. Entretanto para que o métoda f@elb menos 98,0% de eficacia, alguns
aspectos devem ser considerados e orientados amouié amamenta:

. Que ela ainda ndo tenha menstruado.

. Que a amamentacéao seja exclusiva, dia e noite desnhnda da crianca.

22



. Que a crianca mame pelo menos oito vezes em 24 ba@em intervalos muito
longos entre as mamadas.

O sangramento poés-parto também diminui com a amagém A ocitocina, cuja
liberacdo se inicia na hora do parto e, pela esticdo hipofisaria decorrente da succéo feita
pelo bebé, continua com a amamentacao, é respomsdaegeducdo do tamanho do utero e,
consequentemente, diminui 0 sangramento poOs-padasa importante de anemia na
puérpera. (ANTUNES, 2008)

Quanto a protecdo contra o cancer de mama, Tonea €2R08) afirmam que ja esta
bem estabelecida a associacdo entre amamentaedagdio desse tipo de cancer. Os autores
apresentam um estudo realizado em Israel, com nesliedias, quando foram avaliados 256
casos comparados a 536 controles. Ficou demongjraglmulheres com duragcéo mais curta
de amamentacdo, inicio tardio da primeira mamadzereepcdo de “leite insuficiente”
apresentaram maiores riscos de ter cancer de mama.

Em relacéo ao cancer de ovario existem poucos@spata se provar a protecdo dada
pela amamentacdo, mas h& evidéncias dessa prompgdoestaria ligada a inibicdo da
ovulacdo j& que o cancer ovariano acontece devittauanas ininterruptos de ovulacdes e
proliferacdes celulares (cistos e células malign&gA, 2004)

A amamentacdo contribui também para que a mulh®rne ao seu peso pré-
gestacional. No puerpério, ocasido em que o ongenida mae esta preparado para lactar,
nem sempre ela consome a quantidade necessardodaspara produzir o leite que o bebé
ingere e seu organismo utiliza-se das reservasdadas para fabricar o leite, auxiliando na
reducdo do sobrepeso. Estudos comprovam que amsilque amamentam de seis a 12
meses, apresentam um menor indice de massa cogpéasegue amamentam exclusivamente
tendem a ser mais magras do que as que amament@airmpante ou ndo amamentam. (REA,
2004)

Ainda sdo descritas outras vantagens da amamenfzy@ a mulher, mas que
necessitam mais estudos e/ou comprovacédo. De acordoRea (2004) as mulheres que
amamentaram por oito meses ou mais apresentaranmassa 0ssea com maior densidade
mineral do que as que amamentaram alternadament&@oamamentaram. A mesma autora
afirma que existem estudos comprovando a reduca&scto de fratura no quadril e no braco
por osteoporose. Em relagdo a amamentacdo como datoprotecdo contra a artrite

reumatoide ha apenas especulacdo, segundo Rea.(2004
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Segundo Blaauwt al. (1994) a incidéncia de osteoporose na vida maéldieninuida
naquelas mulheres que amamentaram; nas que ndoeatagam a incidéncia é de quatro
vezes mais.

Por outro lado, Euclydes (2005) pondera que hassetade de aprofundar as
pesquisas nessa area, visando avaliar melhorto efeilactacdo sobre a salde éssea materna
futura, especialmente em adolescentes e mulheres iogestdo dietética de célcio

insuficiente.

4.6 Os beneficios do aleitamento materno para o limio mae/filho

Estudos sobre a conduta dos bebés tém permitiden@vsuma evolucdo de suas
manifestacbes emocionais, que partem da identacde uma determinada pessoa e culmina
em um apego exclusivo a mesma, o que constituiimmepo sinal de amor verdadeiro
(GUERRERO, 1990)

Nesse sentido, o processo de ligacdo afetiva entmeie e o bebé é dinamico e
progressivo porque tanto ela quanto ele emitermakis e respondem a eles de forma cada
vez mais intensa. Assim, a medida que a criancacereo ato de amamentar vai se
transformando em um rico intercambio de olharesreses, cujo valor € tdo valioso como o
proprio alimento (GUERRERO, 1990).

A amamentacao favorece o contato mae e filho. T@Raa (2008, p. 7) dizem que:

O contato pele a pele desencadeia uma série detosvéwermonais
importantes para a relagdo mae/bebé. O toque, beodcacalor estimulam o nervo
vago e isto, por sua vez, faz com que a mée libatecina, hormdnio responséavel,
entre outras acdes, pela saida e ejecdo do Isie.lBrmoénio faz com a temperatura
das mamas aumente e aqueca o bebé. Por outr@laditocina diminui a ansiedade
materna, aumenta sua tranquilidadesponsividade social

Segundo Marcondesat al. (2005), o aleitamento materno, além de suprir soaka
necessidades nutricionais do lactente nos primemeses de vida, proporciona as condi¢des
ideais para a comunicacao e a troca de afeto mrétece filho. A atividade de succéo ao peito
€ muito importante para o desenvolvimento do psigoi sendo muito mais intima e

afetuosa. As sensacdes tateis, olfatérias, térreicaslitivas fazem parte dessa experiéncia.
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Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor,rsipge estudos sugerem que o
melhor desempenho da crianca decorre apenas comsegigéncia da melhor estimulagéo,
pelo contexto mais adequado entre mae e filhoakatno de Euclydest al. apud Marcondes
et al. (2005) mostra que o melhor desenvolvimento em at@érms pode ser devido a
composicao do leite materno.

A amamentacao é uma relagdo de intimidade e teemira a mée e a crianga, € uma
experiéncia que favorece a consolidacdo dos ldetisas entre os membros da familia, isto
porque 0s sentimentos e atitudes dos pais durardmanentacdo na mama costumam
reforgar-se a tal ponto que continuam influenciaedosua forma de exercer a maternidade
durante o resto da vida. (GUERRERO, 1990)

As criancas que amamentam no peito sdo sadiagzesfeé estdo em condicbes tédo
favoraveis para seu desenvolvimento psicoldgice, egte se realiza em um ambiente mais
sereno, desprovido dos conflitos e dificuldades fi@glientemente, costumam se apresentar
em outras circunstancias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS- RECOMENDACOES

N&o ha mais duvida da importancia do aleitamentteima para a saude da crianca e
da m&e como ficou demonstrado nessa revisdo hiéfiog. E consenso também que a
amamentacao exclusiva deve ser mantida pelo mééassexto més de vida da crianga e, a
partir dai, complementada com outros alimentos.

Embora a amamentacéo pareca ser processo simfigsl@ico, sabemos que ela é
influenciada por um complexo conjunto de condi¢cges, vao desde o contexto social em que
vivem a mée e a crianca até o amparo das leis gumitam a mae exercer esse direito
fundamental de forma correta e prazerosa. Existdéen a influéncia dos profissionais da
saude, que precisam estar capacitados para o epmi@ntacdo as maes que amamentam.
Portanto, é preciso a atuacao conjunta de todasgpsuicesso da amamentacao.

O aleitamento materno € a melhor e mais barata ég&aude publica para evitar
mortes em criangas, especialmente em familias deeicondi¢cdes socioecondmicas e,
isoladamente, a mais eficaz. Contribui decisivamepara o adequado crescimento e
desenvolvimento da crianca e, consequentemengeapara qualidade de vida.

A promocao do aleitamento € um bom exemplo deipalfptblica que envolve a
familia, a comunidade e os 6rgdos governamentaibjindo os servicos de saude. O PSF é
uma Otima estratégia para promocao e incentivdeitamento, que deve ser entendido como
acao prioritaria na atencdo primaria, e um dos dgandesafios seriam compreender 0s
motivos pelos quais muitas lactantes deixam de @antmseus filhos.

Nesse sentido, sugere-se que as equipes de saawaeam atividades educativas
desde o pré-natal até nas atividades rotineiraselvicos de saude, compreendendo as maes
e ajudando-as no esclarecimento de suas duvidasead dificuldades com a amamentacao.
Dessa maneira, 0s servicos de saude estardo comfiobdecisivamente para aumentar os

indices de aleitamento e para a manutencao da daddeiancas.
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