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RESUMO

A pesquisa tratou-se de uma revisao integrativa com uma metodologia previamente
estabelecida, com critérios bem definidos de incluséo e exclusédo para determinar a
populacdo e a amostra a ser incluida no estudo. Foram analisados artigos cientificos
sobre o aleitamento materno como fator contribuinte na prevengdo do céncer de
mama contidos nas bases eletronicas Lilacs e Scielo, de acordo com o ano de
estudo, compreendendo-se os periodos entre janeiro de 2005 a janeiro de 2010,
publicados em lingua portuguesa. Tem por objetivo identificar os beneficios da
amamentacdo materna e sua contribuicdo para a prevencao do cancer de mama
feminino. A pesquisa demonstrou a importancia da ESF na promoc¢ao do aleitamento
materno e os beneficios trazidos pelo mesmo.

Descritores: cancer de mama; aleitamento materno.

ABSTRACT
The survey was treated with an integrative review of a previously
established methodology, with well-defined criteria of inclusion and exclusion to
determine  the population and sample to beincludedin the study. We
analyzed scientific articles on breastfeedingas a contributing factorin the
prevention of breast cancer contained in electronic databases Lilacs
and Scielo,according to theyearsof study, includingthe periods between
January 2005 and January2010, published inthe language Portuguese. Aims to
identify the benefits of breastfeeding and its contribution to the prevention of female
breast cancer. The research demonstrated theimportance of ESF in
promoting breastfeeding and the benefits brought by it.

Keywords: breast cancer; breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

No Brasil o cancer de mama feminino constitui a primeira causa de morte por
cancer, com percentagem relativa variavel de mais de 80% em pouco mais de duas
décadas. A taxa de mortalidade por idade, por 100 mil mulheres, aumentou de 5,77
em 1979, para 9,74 em 2000. Este aumento tem sido acompanhado do aumento da
mortalidade, o que pode ser atribuido a uma demora no diagnéstico, a ndo utilizagéo
da terapia adequada e, principalmente, de medidas de deteccao precoce (SILVA et
al., 2008).

Carvalho et al. (2009), acrescenta que apesar das mudancas no quadro
epidemiologico da morbimortalidade feminina, o cancer de mama desponta como
uma das maiores causas de morte na populacdo feminina e como o tipo mais
comum de céncer feminino.

Como comenta Brito et al. (2009), no Brasil, o0 cancer de mama é a principal
causa de morte por cancer em mulheres desde 1979.

Segundo Silva et al. (2008) fatores protetores do cancer de mama como, a
primeira gestacdo precoce, multiparidade e amamentacéo, associados a auséncia,
de fatores de risco, como a utilizacdo de hormdnios, podem explicar o pequeno
registro da doenga em mulheres com esses fatores.

Tendo em vista a importancia da amamentacdo materna, Volpato et al. (2009)
observa que ainda é baixo o numero de mulheres que amamentam seus filhos de
acordo com as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude, que estabelece
o aleitamento materno de forma exclusiva até 4 a 6 meses de vida, e, ap0s essa
idade, mantendo-se preferencialmente o leite materno até 24 meses ou mais.
Considerando o aleitamento materno exclusivo, os dados sdo desanimadores:
segundo pesquisa do Ministério da Saude (1999) as criancas brasileiras sé&o
amamentadas com leite humano exclusivo por apenas 33,7 dias em média.

De acordo com Bulhosa et al. (2007) um fator que contribui para o desmame
precoce € a chupeta, que mesmo a populacdo sendo orientada para evitar o seu
uso, continua a utiliza-la.

Varios sdo os fatores para a baixa frequéncia do aleitamento materno (AM),
desde as duvidas e dificuldades da nutriz, até o acesso a servi¢cos especializados
com profissionais qualificados, principalmente apdés a alta hospitalar. O grande
desafio da enfermeira e sua equipe estd em entender os reais motivos pelos quais

muitas mulheres deixam de amamentar (BENGOZI et al., 2008).



Ainda segundo Bengozi et al. (2008) a atencao basica, representada na forma
das Unidades Basicas de Saude (UBSs), apresenta um grande papel no incentivo a
amamentacao, ja que essas unidades sdo importantes no acompanhamento das
gestantes no pré-natal e das criancas na puericultura.

A importancia do leite materno para os lactentes como fonte nutricional,
beneficio imunolégico e emocional, assim como o beneficio sécio-cultural da
amamentacao para toda a coletividade, encontram-se estabelecidos, e tém obtido
divulgacao tanto no meio académico quanto junto a toda a sociedade (DEL-CIAMPO
et al., 2008).

Queiros et al. (2009) relata que a amamentacdo € uma pratica sem grandes
custos, além de trazer beneficios a saude da nutriz, tais como os fenédmenos
regressivos do puerpério e involugcdo uterina - que ocorrem com maior rapidez
devido ao efeito da ocitocina na musculatura do Utero e ainda diminui a
probabilidade da mulher engravidar no periodo da amamentacéo.

Ha ainda estudos que mostram a relacdo benéfica entre amamentar e
apresentar menos doencas como 0S canceres ovarianos e fraturas Osseas, por
osteoporose, 0 menor risco de morte por artrite reumatoide, o retorno ao peso pré-
gestacional mais rapidamente e a diminuicdo do sangramento uterino pds-parto
(QUEIROS et al., 2009).



2 JUSTIFICATIVA
A relevancia da pesquisa foi demonstrar, através da revisdo bibliogréfica, que
o AM é fator protetor contra o cancer de mama, dentre varios beneficios dessa

pratica, contribuindo entdo com a saude da mulher em seu contexto.



3 OBJETIVO GERAL
Identificar os beneficios da amamentacdo materna e sua contribuicdo para a

prevencao do cancer de mama feminino.



4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa, a qual exige uma metodologia de
pesquisa previamente estabelecida, com critérios bem definidos de inclusdo e
exclusdo para determinar a populacdo e a amostra a ser incluida no estudo. A
revisao integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes (MENDES et al., 2008).

No presente estudo foram analisados artigos cientificos sobre o tema
supracitado, os quais foram selecionados nas bases eletrénicas Lilacs e Scielo, de
acordo com o ano de estudo, compreendendo-se os periodos entre janeiro de 2005
a janeiro de 2010, publicados em lingua portuguesa.

A revisao foi restrita aos estudos publicados na lingua portuguesa, com 0s
descritores aleitamento materno e cancer de mama. Bem como aqueles artigos que

estdo na integra no banco de dados ja estabelecidos.
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5 DESENVOLVIMENTO

De acordo com o estudo, o tipo de neoplasia que mais acomete e leva a 6bito
a populacado feminina é o cancer de mama. Continua sendo o segundo tipo de
cancer mais frequiente no mundo e o primeiro entre as mulheres. Estima-se uma
ocorréncia de mais de 1.050.000 casos novos de cancer de mama em todo o mundo
por ano, 0 que o torna o cancer mais comum entre as mulheres (BORGHESAN et
al., 2008).

Nos meios de comunicacdo e propagandas governamentais, a organizacao e
habitos da vida urbana séo responsabilizados por expor os individuos aos fatores
ambientais que degradam o organismo do homem moderno: a ingestdo de
anticoncepcionais e gravidez tardia, fumo, emissao de diversos tipos de raios, dietas
alimentares, produtos industrializados, poluicdo, alimentos alterados geneticamente,
numa extensa lista de possiveis agentes carcinogénicos. A desordem genética que
gera o cancer esti associada a modernidade, ligada a “vida civilizada” do inicio do
século XX (TAVARES; TRAD, 2005).

Nas ultimas décadas ocorreu importante aumento da incidéncia e mortalidade
do cancer de mama no mundo. Tudo leva a acreditar que esta neoplasia maligna € o
resultado da interacdo de fatores genéticos com estilo de vida, habitos reprodutivos
e meio ambiente (OLIVEIRA et al., 2006).

Conforme Borghesan et al. (2008), os fatores de risco atrelados a vida
reprodutiva das mulheres, que podem estar diretamente relacionados ao aumento
da incidéncia de céancer de mama, sdo: a primeira gestacdo apos os 30 anos,
menarca anterior aos 11 anos, menopausa ap0s 0os 55 anos, a nuliparidade e a
existéncia de ciclos menstruais de curta duracao.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama que se
destacam sédo: sexo feminino, envelhecimento, menarca precoce, gravidez em idade
tardia, menopausa apos 55 anos, classe socioecondmica elevada, ciclos menstruais
curtos, historia familiar de cancer de mama, auséncia de atividade sexual, residéncia
em area urbana, inatividade fisica e os fatores ambientais (CARVALHO et al., 2009).

Ainda como descreve Carvalho et al. (2009), a prevencéo do cancer de mama
divide-se em priméria e secundaria, sendo a primaria responsavel por modificar ou
exterminar fatores de risco para essa neoplasia; ao passo que na prevencao

secundaria enquadram-se o diagnostico e o tratamento dos canceres precocemente.
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Destaca-se que a prevencdo é a melhor maneira de combater este tipo de cancer,
pois somente assim a doenca adquire maiores chances de cura.

Para prevencédo do surgimento ou evitar a recidiva do cancer, precisa adotar
comportamentos e habitos saudaveis relacionados a alimentacdo e a atividades
fisicas semanais, tais como melhoria nas rela¢des sociais (TAVARES; TRAD, 2005).

Tavares e Trad (2005) continuam afirmando que comportamentos e habitos
saudaveis sédo especiais no mundo ocidental. Investindo em programas do governo
de educacédo para a saude. Os problemas de saude sao relacionados, cada vez
mais, a negligéncia com relacdo a alimentacado, ao vestuario, a higiene, ao estilo de
vida, a relacionamentos, exercicio fisico e aos vicios (por exemplo: fumo e alcool).

Alguns critérios sdo utilizados para se determinar a relagdo com os riscos de
cancer de mama, tais como: idade, menarca, menopausa, historia familiar, idade da
primeira gestacdo, paridade, amamentacdo, habitos (fumo e atividade fisica), raca,
uso de anticoncepcional e terapia hormonal (BORGHESAN et al., 2008).

Ainda de acordo com Borghesan et al. (2008), alguns fatores ndo apresentam
evidéncias conclusivas de sua associacdo com o cancer de mama. Sao eles:
ingestdo regular de alcool, lactacdo, dieta rica em acidos graxos, terapia de
reposicdo hormonal, exposicao a radioterapia e estresse.

Com relacdo a amamentacdo e as suas vantagens para a saude da mulher
ainda precisam ser mais amplamente estudadas. Muitos trabalhos recentes
descartaram a controvérsia sobre a reducado do risco de cancer de mama entre as
mulheres que amamentaram prolongadamente. Revisao da literatura foi publicada
no Brasil e novos estudos tém sido apresentados em paises, culturas e etnias
diversas (TOMA; REA, 2008).

Toma e Rea (2008) descrevem sobre o aleitamento materno na protecao
contra o cancer de mama. Foram avaliados 256 casos comparados a 536 controles
em lIsrael; os resultados mostraram que mulheres judias com menos tempo de
amamentacao, inicio tardio da primeira mamada e percepcao de “leite insuficiente”
apresentaram maiores riscos de ter cancer de mama. Em outra etnia, a coreana, 753
casos de céancer de mama e igual numero de controles foram comparados,
observando-se um efeito protetor dose-dependente, sendo que 11-12 meses de
amamentacao reduziram em 54% o risco, comparado a 1-4 meses. Uma revisdo de
47 estudos realizados em 30 paises envolvendo cerca de 50 mil mulheres com

cancer de mama e 97 mil controles, sugere que o aleitamento materno pode ser
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responsavel por 2/3 da redugdo estimada no cancer de mama. A amamentacéao foi
tanto mais protetora quanto mais prolongada: o risco relativo de ter céancer
decresceu 4,3% a cada 12 meses de duracdo da amamentacao, independentemente
da origem das mulheres (paises desenvolvidos/ndo desenvolvidos), idade, etnia,
presenca ou ndo de menopausa e numero de filhos. Estimou-se que os canceres de
mama nos paises desenvolvidos seriam reduzidos a mais da metade (de 6,3% para
2,7%) se as mulheres amamentassem por mais tempo.

Para Sousa et al. (2009), diversas tentativas séo realizadas para auxiliar na
promocao do aleitamento materno. Algumas tém respostas positivas que induzem e
motivam a continua busca de outras condutas e estratégias para o incentivo a essa
pratica.

Muitas pesquisas realizadas nas duas ultimas décadas contribuiram para uma
melhor compreensdo dos beneficios do aleitamento materno tanto para crianca
como para mulher. A relevancia dos achados levou a mudangas importantes nas
recomendacdes para politicas publicas. Diversos estudos também tém sido
realizados com intuito de avaliar quais intervencdes seriam mais efetivas para um
aumento das praticas de amamentacdo (TOMA; REA, 2008).

De acordo com Castro et al. (2009), apesar de a amamentacdo ser
considerada um ato instintivo e natural em qualquer mulher, a amamentagdo € um
processo comportamental aprendido com as gestacfes anteriores, que necessita de
orientacdes e estimulos as gestantes, puérperas, lactantes e familiares de seu
convivio.

No Brasil, apesar de estudos demonstrarem uma tendéncia a elevacdo da
pratica da amamentacdo nas Uultimas trés décadas, acdes de incentivo ao
aleitamento materno devem ser intensificadas, ainda estamos distante de atingir as
metas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (AZEREDO et al.,
2008).

Os mesmos autores mostram na sua pesquisa as opinides de maes e
profissionais quando questionados sobre o conhecimento de pelo menos duas
vantagens do aleitamento materno tanto para o bebé quanto para a mae. De acordo
com as maes, elas amamentavam por ordem de importancia, devido: imunizagao do
bebé, praticidade, crescimento e desenvolvimento do bebé, alimento completo,
vinculo afetivo mée-filho, prevencdo do cancer de mama e/ou utero, evita colicas e

problemas intestinais, retorno ao peso pré-gestacional e economia. Ja o0s
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profissionais de saude enumeram por ordem de importancia: imunizacdo do bebé,
vinculo afetivo mae-filho, alimento completo, previne cancer de mama e/ou utero,
retorno o peso pré-gestacional, crescimento e desenvolvimento, previne doencas da
mama, economia, praticidade e contracepcao.

Apesar das indmeras vantagens do aleitamento materno, apontada de
maneira incontestavel pela comunidade cientifica, os estudos mostram que a pratica
da amamentacdo no Brasil estd bem abaixo das recomendacfes dos Orgaos
nacionais e internacionais. Diante disso, € importante compreender 0s principais
paradigmas que interferem na pratica da amamentacdo, que podem levar a
interrupcdo precoce da mesma, e construir novas opg¢des resolutivas para efetiva
promoc¢do a amamentacdo (SOUSA et al., 2009).

Segundo Araujo e Almeida (2007), os servicos de saude e seus profissionais
tém sido alvos de discussfes sobre atitudes e préaticas diante da promocdo da
amamentacao. Constantemente sdo responsabilizados pelo sucesso dessa prética,
cuja atuacdo na promocao, informacdo e apoio as mulheres estendem-se da
atencao ao pré-natal, ao parto, puerpério imediato e puericultura.

Castro et al. (2009) afirma que considerando a importancia da pratica da
amamentacao bem-sucedida enquanto estratégia da promoc¢éo da saude da mulher
e da crianca e de reducdo da morbimortalidade materna e infantil podera subsidiar
praticas de enfermagem diretamente direcionadas ao preparo da gestante desde o
periodo gravidico.

A pesquisa realizada sobre a efetividade das intervencbes de promocao do
aleitamento materno mostra que as taxas e o tempo de duracdo da amamentacéo
sé&o maiores quando a mulher recebe aconselhamento em amamentagéo (COSTA et
al., 2009).

Buchala e Moraes (2005) confirmam que para as mulheres, o impacto das
campanhas preventivas, 0s grupos existentes na rede social coordenados por
profissionais de saude, as iniciativas nos hospitais e outras atividades em prol do
aleitamento materno tém surtido efeito no que se refere as informacfes sobre as
vantagens do aleitamento e as desvantagens do desmame precoce. As mulheres
colocam o aleitamento como um meio saudavel, natural e pratico para o bebé.

Orientar sobre a amamentacdo € um enorme desafio para o profissional de

salde, ja que ele se depara com uma demanda para a qual néo foi preparado, e que
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exige sensibilidade e habilidade para lidar com essa orientagdo (ARAUJO;
ALMEIDA, 2007).

Sabe-se que nem todos os profissionais de saude que trabalham com o
binbmio mae-filho possuem conhecimentos e habilidades suficientes para lidar
adequadamente com as diversas situagbes enfrentadas pela lactante, causando,
consequentemente, o desmame precoce (COSTA et al., 2009).

Aradjo e Almeida (2007) relatam a necessidade da capacitacdo do
profissional de saude para atuar na assisténcia em amamentacdo numa abordagem
que ultrapasse as fronteiras do bioldgico, reconhecendo a nutriz em todas as
dimensodes do ser mulher.

Caldeira et al. (2007) conclui que € possivel melhorar o desempenho dos
profissionais da estratégia de saude da familia em relacdo a amamentacao,
assumindo o compromisso social de sensibilizar e capacitar toda a equipe. Essa
capacitacdo é fundamental para assegurar a importancia e a efetividade de
atividades de promoc¢ao da amamentacado em unidades de atencéo primaria.

Costa et al. (2009) confirma a importancia da capacitacdo de profissionais e
de pessoal de saude, em especial, com técnicas de aconselhamento, em qualquer
proposta de intervencdo de promocéao, protecdo e apoio a amamentacao, usadas no
pré-natal, parto ou apds a alta hospitalar.

Os mesmos autores complementam que o sucesso do aleitamento materno
esta na orientacdo as maes, no pré-natal, sala de parto, alojamento conjunto e apos
a alta hospitalar, quando praticada por profissionais de saude habilitados, em
especial, com as habilidades de aconselhamento.

Sousa et al. (2009) afirma que um dos momentos principais a sensibilizacao e
motivacdo da futura nutriz para a pratica do aleitamento materno ocorre na
assisténcia do pré-natal, acima de tudo pelos profissionais de saude.

Em relacdo as praticas de promoc¢édo do aleitamento materno nos hospitais,
mostraram-se mudancas estruturais, sendo o alojamento conjunto uma acéo-chave.
Um estudo brasileiro avaliou uma politica de promocéo, protecdo e apoio o
aleitamento materno desenvolvida em unidades béasicas de saude. Essa politica
chama-se Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo, organizada em dez
passos a serem implementados pelas unidades de saude, foi lancada pela

Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro em 1999. Uma avaliacao realizada
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em 24 unidades basicas de saude de nove municipios, 13 unidades apresentavam
desempenho regular e 11 desempenho fraco (TOMA; REA, 2008).

Segundo Marques et al. (2009), a estratégia de Saude da Familia (ESF) é a
principal alternativa de reorganizacdo da atencdo primaria a saude no ambito do
Sistema Unico de Salude (SUS). A ESF esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o0 que vem possibilitando as ESF’s
uma ampliada compreensédo do processo saude-doenca e da necessidade de acbes
de prevencao de agravos e enfermidades e de promocao de saude. Em destaque a
ESF é um cenario pertinente para a realizacdo de estratégias a favor do aleitamento
materno, que, segundo as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude, é uma
acao essencial para a promocéo da saude da crianca.

Durante a assisténcia pré-natal, € importante lembrar que, avos, pais ou
outros familiares envolvidos nesse processo participem ativamente das atividades
educativas ou das proprias campanhas de estimulo ao aleitamento materno, na
intencdo de criar um ambiente social favoravel a amamentacdo (SOUSA et al.,
2009).

Caldeira et al. (2007) afirma que a estratégia de saude da familia deve
assumir atividades preventivas como acoes prioritarias. Na saude materno-infantil, o
incentivo ao aleitamento materno aparece como uma das mais importantes agdes
para profissionais da atencéo basica.

Sousa et al. (2009) afirma que destacam-se muitas vantagens da
amamentacao para o lactente e para a mulher, dentre elas: o valor nutricional, visto
gue o leite humano contém os componentes adequados e a disponibilidade ideal
para o0 desenvolvimento do lactente; a protecdo imunitaria que a espécie-
especificidade confere ao leite humano; o aspecto emocional pelo estimulo a relacéo
afetiva mée-filho; a prevencéo de doencas, tais como canceres de mama e de Utero;
0 menor custo e afastamento do risco de contaminagdo no preparo de alimento
lacteos e diluicbes erroneas. Essas vantagens culminam na diminuicdo da
morbidade e mortalidade infantil e favorecem para a saude materna.

Costa e Locatelli (2008) confirmam que na literatura séo indicados como
beneficios relacionados a amamentacgdo: a reducdo de custos com a alimentacéo,
consequente economia; as importantes implicacdes para a saude materna, ajudando

na recuperacao poés-parto, a involugdo uterina ao tamanho normal e a reducédo do
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sangramento; a reducdo na probabilidade de incidéncia de cancer de mama; e a
prevencado de uma nova gestacao.

O aleitamento materno é considerado um dos pilares fundamentais para a
promocdo da saude das criancas em todo o mundo, contribuindo com vantagens
ndo so para o bebé&, como também para a mae. O ato da amamentacdo natural alia-
se na redugdo dos indices de mortalidade infantil, diminui a probabilidade de
processos alérgicos e gastrointestinais nos primeiros meses de vida da crianca,
proporciona melhores indicadores de desenvolvimento cognitivo e psicomotor, ajuda
o certo desenvolvimento de estruturas da face, dentre outros beneficios. Ja para a
mae, reduz a probabilidade de ocorréncia de cancer de mama, proporciona maior
espacamento entre os partos e uma involugcdo uterina rapida, com uma diminuicédo
do sangramento pos-parto (CARRASCOZA et al., 2005).

Toma e Rea (2008), dizem que varios estudos reforgcam a ja difundida idéia na
comunidade cientifica de que se acumulam as evidéncias sobre os beneficios da

amamentacao, para a crianca e para a mulher.
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6 CONCLUSAO

A amamentacao natural possui diversas vantagens para a saude da mulher e
para a saude do lactente. Observou-se a importancia de estudar mais amplamente
essa questao do aleitamento materno.

O ESF desempenha um importante papel na orientacdo e promog¢édo do
aleitamento materno, portanto véem-se a necessidade de capacitar os profissionais
ali inseridos para um melhor manejo com essa pratica. A relevancia dos achados
levou a mudancas importantes nas recomendacdes para politicas publicas.

Em relagdo a saude do bebé, o processo do aleitamento materno traz como
beneficios: imunizacdo natural do bebé, praticidade, crescimento e desenvolvimento
da crianca, alimento completo, vinculo afetivo méae-filho, dentre outros beneficios.

Ja quanto a saude da mulher, podem-se enumerar benéficos tais como:
reducdo do peso rapidamente apds o parto, ajuda o Utero a recuperar o tamanho
normal, reduzindo o risco de hemorragia e de anemia apés o parto, reduz o risco de
cancer de mama e de desenvolver diabetes; se a amamentacéo for exclusiva, pode
ser um método natural preventivo de uma nova gestacdo (CASTRO et al., 2009).

O aleitamento materno, de acordo com as afirmacgbes descritas no estudo,

contribui para a reducgéo do risco de desenvolvimento do cancer de mama.



18

REFERENCIAS

ARAUJO, R. M. A.; ALMEIDA, J. A. G. Aleitamento materno: o desfio de
compreender vivéncia. Rev. Nutr., Campinas, 20(4):431-438, jul./ago., 2007.
Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/rn/v20n4/10.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.

AZEREDO, C. M. et al. Percepcao de maes e profissionais de saude sobre o
aleitamento materno: encontros e desencontros. Rev Paul Pediatr , 2008; 26(4):336-
44. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/rpp/v26n4/a05v26n4.pdf> Acesso em: 20
jun. 2011.

BENGOZI, T. M. et al. Aleitamento materno entre criancas de até quatro meses do
Jardim Santo Amaro de Cambé-PR. Cienc Cuid Saude, Abr/Jun; 7(2):193-198,
2008. Disponivel em
<http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/5000/324
1> Acesso em: 07 jul.2010.

BORGHESAN, D. H. et al. Cancer de mama e fatores associados. Cienc Cuid
Saude 2008;7(Suplem. 1):62-68. Disponivel em
<http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/6566/3886
> Acesso em: 20 jun. 2011.

BRITO, C. et al. Sobrevida de mulheres tratadas por cancer de mama no estado do
Rio de Janeiro. Revista Saude Publica, Rio de Janeiro, 43(3):481-9, 2009.
Disponivel em <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000300012> Acesso em: 07 jul.2010.

BUCHALA, L. M.; MORAES M. S. Amamentacao vivenciada com sucesso por um
grupo de mulheres. Arq Ciénc Saude , 2005, out-dez; 12(4):177-82. Disponivel em
<http://www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/vol-12-4/03 ID131.pdf> Acesso em:
20 jun. 2011.

BULHOSA, M. S. et al. Promocédo do aleitamento materno pela equipe de
enfermagem em um hospital amigo da crianca. Revista Gaucha de Enfermagem,
28(1):89-97, 2007. Disponivel em <
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4704/2
622 > Acesso em: 07 jul.2010.

CALDEIRA, A. P. et al. Conhecimentos e praticas de promocdo do aleitamento
materno em Equipes de Saude da Familia em Montes Claros, Minas Gerias, Brasil.
Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, 23(8): 1965-1970, ago, 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n8/23.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.

CARRASCOZA, K. C. et al. Fatores que influéncias o desmame precoce e a
extensao do aleitamento materno. Estudos de Psicologia , Campinas, 22(4): 433-
440, out- dez 2005. Disponivel em <
http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v22n4/v22nd4all.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.



19

CARVALHO, C. M. R. G. et al. Prevencao de cancer de mama em mulheres idosas:
uma revisdo. Rev Bras Enferm , Brasilia 2009 jul-ago; 62 (4): 579-82. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n4/14.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.

CASTRO, K. F. et al. Intercorréncias mamarias relacionadas a lactacdo: estudo
envolvendo puérperas de uma maternidade publica de Jodo Pessoa, PB. O Mundo
da Saude, Séao Paulo: 2009;33(4):433-439. Disponivel em <www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo-saude/70/433a439.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.

COSTA, A. R. C. et al. Analise dos conhecimentos e da pratica de profissionais de
saude na promocao e no apoio a amamentacéo: Estudo de revisdo. Com. Ciéncias
Saude. 2009;20(1):55-64. Disponivel
em<http://www.fepecs.edu.br/revista/Vol20_lart06.pdf>Acesso em: 20 jun. 2011.

COSTA, P. J.; LOCATELLI, B. M. E. S. O processo de amamentacdo e suas
implicacbes para a mae e seu bebé. Mental- ano VI- n. 10- Barbacena- jan.-jun.
2008- p. 85-102. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v6n10/v6n10a06.pdf> Acesso em: 20 jun.
2011.

DEL-CIAMPO, L. A. et al. Aleitamento materno exclusivo: do discurso a pratica.
Pediatria, Séo Paulo, 30(1):22-26, 2008. Disponivel em <
http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/upload/pdf/1247.pdf > Acesso em: 07 jul.2010.

MARQUES, E. S. et al. Préticas e percep¢gbes acerca do aleitamento materno:
consensos e dissensos no cotidiano de cuidado numa Unidade de Saude da Familia.
Revista de Saude Coletiva , Rio de Janeiro, 19(2):439-455, 2009. Disponivel em
<http://www.scielo.br/pdf/physis/vi9n2/v19n2all.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.

MENDES K. D. S. et al. Revisao integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto — enferm ,
Florianopolis, vol.17, no.4, Oct./Dec,2008. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072008000400018&script=sci_arttext&ting=pt> Acesso em: 07 jul.2010.

OLIVEIRA, V. M. et al. Quimioprevencdo do Cancer de mama. Rev Assoc Med
Bras 2006; 52(6): 453-9. Disponivel
em<http://www.scielo.br/pdf/ramb/v52n6/a28v52n6.pdf> Acesso em: 07 jun. 2011.

QUEIROS P. S. et al. Elementos que interferem na amamentacdo exclusiva:
percepcbes de nutrizes. Revista de Salud Puablica , (XIIl) 2 : 6-14, dic. 2009.
Disponivel em< http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/artl_6-
14.pdf > Acesso em: 07 jul.2010.

SILVA, E. P. et al. Exploragdo de fatores de risco para cancer de mama em
mulheres de etnia Kaingang, Terra Indigena Faxinal, Parand, Brasil, 2008. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(7):1493-1500, jul, 2009. Disponivel em <
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2009000700007> Acesso em: 07 jul.2010.



20

SOUSA, L. M. et al. Desafios na promoc¢édo do aleitamento materno. Brasilia Med ,
2009;46(2):131-139. Disponivel em
<http://www.ambr.com.br/rb/arquivos/08_desafios_aleitamento BSB_MED_46(2) 20
09.pdf> Acesso em: 20 jun. 2011.

TAVARES, J. S. C.; TRAD, L. A. B. Metaforas e significados do cancer de mama na
perspectiva de cinco familias afetadas. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, 21(2):
426-435, mar-abr, 2005. Disponivel em<http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n2/09.pdf>
Acesso em: 20 jun. 2011.

TOMA, T. S.; REA, M. F. Beneficios da amamentacdo para a saude da mulher e da
crianga: um ensaio sobre as evidéncias. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro, 24
Sup 2:5235-S246, 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/csp/v24s2/09.pdf>
Acesso em: 20 jun. 2011.

VOLPATO, S. E. et al. Avaliacdo do conhecimento da méae em relacdo ao
aleitamento materno durante o periodo pré-natal em gestantes atendidas no
Ambulatério Materno Infantii em Tubardo, (SC). Arquivos Catarinenses de
Medicina vol. 38, n. 1, 2009. Disponivel em <
http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/625.pdf> Acesso em: 07 jul.2010.



	Monografia_Patrícia Flávia Santos do Nascimento.pdf
	Monografia_Patrícia Flávia Santos do Nascimento (parte 2).pdf

