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1 INTRODUCAO

O incentivo ao aleitamento materno é uma importante pratica para promover o
vinculo e afeto entre mae e filho, além de garantir a protecdo e nutricdo para a
crianga. Constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencdo para reducéo da
morbimortalidade infantil e também produz um grandioso impacto na promocao da
saude integral da dupla mae/bebé. Sua importancia € reconhecida, na medida em
que contribui para o desenvolvimento sustentavel e equitativo das nacdes, em
acordo com os direitos humanos fundamentais, constituindo, assim, uma importante
estratégia para a promocdo da saude e prevencdo de distarbios e doencas de
grande impacto para a saude publica (BRASIL, 2009).

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mée e filho. No entanto, o sucesso na pratica do
aleitamento materno depende de varios fatores, dentre 0s quais se podem citar: as
caracteristicas da personalidade mulher que amamenta e o apoio que recebe da
familia; sua decisdo de amamentar ou nao; fatores relativos a crianca, como as
condicdes do nascimento e os acontecimentos do periodo pés-parto, além de fatores
como o trabalho materno e a condi¢fes e estilo de vida da mulher e de sua familia
(FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Vérios estudos sugerem que a duracdo da amamentacao na espécie humana
seja, em média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer 0 desmame
naturalmente (KENNEDY, 2005). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais. Ndo ha vantagens em se iniciar os
alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver
prejuizos a saude da crianga como maiores episodios de diarréia, maior numero de
hospitalizagcbes por doencas respiratorias e riscos de desnutricao (CICONI;
VENANCIO; ESCUDER, 2004).

No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante fonte de
nutrientes. Estima-se que dois copos (500ml) de leite materno no segundo ano de
vida fornecem 95% das necessidades de vitamina C, 45% das de vitamina A, 38%
das de proteina e 31% do total de energia. Além disso, o leite materno continua
protegendo contra doencas infecciosas. Uma analise de estudos realizados em trés

continentes concluiu que quando as criangas ndo eram amamentadas no segundo



ano de vida elas tinham uma chance quase duas vezes maior de morrer por doenga
infecciosa quando comparadas com criangcas amamentadas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

A superioridade do leite materno jA esta devidamente comprovada, por
estudos cientificos. S&o varios os aspectos favoraveis sobre sua utilizagédo evitando
mortes e na prevencao de diarréias, infeccBes respiratérias, bem como na
diminuicdo do risco de alergias e na vida adulta de hipertenséo, colesterol alto e
diabetes e obesidade. Evidenciam-se também os efeitos positivos no que se refere a
nutricdo, o melhor desenvolvimento da cavidade oral da crianca. Para a mulher que
amamenta, vantagens também podem ser observadas, tais como a protecdo contra
cancer de mama, evitando nova gravidez, menores custos financeiros, promovendo
vinculo afetivo mée/filho e uma melhorando a qualidade de vida (BRASIL, 2009).

Reitera-se que as vantagens do aleitamento para o bindbmio mae-filho, para a
familia e para sociedade, em geral sejam reconhecidas e propaladas pela
comunidade cientifica, ainda tém sido insuficiente para garantir sua incorporacéo, de
formar a reverter a tendéncia de desmame no Brasil. Estudos vem sendo realizados,
desde a década de 80 do século XX, no sentido de captar esse paradoxo. Os
resultados apontam que o desmame precoce tem carater multicausal, entre os quais
a mudanca na estrutura familiar observada nos ultimos anos (ALMEIDA; NOVAK,
2004).

Com a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento
materno, em 1981, o Governo brasileiro sinalizou sua preocupacdo com a urgente
necessidade de aumentar os indices de aleitamento materno em nosso pais, dando-
se inicio também ao processo de conscientizacdo dos profissionais de saude quanto
a sua responsabilidade nas acdes de promocgao, protecdo e apoio ao aleitamento.
Anos, mais tarde, ja na década de 90, o Brasil assinou a Declaragéo de Innocenti e
incorporou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Atualmente, no pais
existem mais de 350 hospitais credenciados com o titulo de “Hospital Amigo da
Crianca”. Grande parte deles se encontra na regido Sudeste (ALMEIDA;
FERNANDES; ARAUJO, 2004).

Destaca-se a IHAC, principalmente por seu objetivo que é de mobilizar os
profissionais de hospitais e maternidades, para a mudanga de condutas e rotinas, de
modo a incentivar, proteger e apoiar a pratica da amamenta¢do bem sucedida. No

sentido de promover mudanca no modelo e préaticas assisténcias, em 1999, foi



lancada no Rio de Janeiro, uma iniciativa voltada para atencao bésica, denominada
de Iniciativa Unidade Bésica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM). Esta Iniciativa
pressupde que as atividades realizadas na atencéo basica (pré-natal, puericultura e
pediatria) configuram-se como importantes momentos para que 0S servicos atuem
na promocao a saude das méaes e de seus bebés e na prevencédo de problemas,
evitando assim, o desmame precoce. Para receber o titulo de “Unidade Amiga da
Amamentagdo” o servico deve cumprir os “10 Passos” previstos pela Iniciativa
(MARTINS; MONTRONE, 2009).

Mais recentemente, outra estratégia de promocao, protecdo e apoio a pratica
do aleitamento materno na Atencéo Basica, foi langada no Brasil, a Rede Amamenta
Brasil, cujo foco volta-se aos profissionais da saude, considerados importantes
agentes de mudanca, principalmente no que se refere ao processo de ensino
aprendizagem, apoiado nos principios da educacdo permanente, incentivando o
trabalho interdisciplinar nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sua visao de mundo
e as especificidades locais e regionais (BRASIL, 2009).

Diante desse contexto, pode-se apreender que a importancia da pratica do
aleitamento vem suscitando para iniciativas governamentais, no Brasil e que o0s
servicos da atengdo basica compreendem um “lécus” fundamental para que se
fortaleca no cenario nacional a pratica do aleitamento materno bem sucedido e o
aumento das taxas de aleitamento como preconizado por Orgaos internacionais
como a Organizacdo mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas pela
Infancia (UNICEF).



2 OBJETIVOS

e Identificar as vantagens do aleitamento materno para o bindmio mae-filho,
destacando as acdes de promocdo, protecdo e apoio a pratica da
amamentacao, realizadas na linha de cuidado integral a satde da crianca.



3 METODOLOGIA

Os artigos de revisdo sao trabalhos que visam a discussdo ampla de um tema
utilizando fontes bibliograficas e eletrbnicas disponiveis até a data de sua
publicag&o. E notdrio que o tema abordado possui amplas e inimeras referéncias na
literatura tornando a revisdo narrativa um trabalho arduo e que exige criteriosa
selecdo das fontes. Para essa revisdo os artigos e referéncias foram selecionados
com base em sua relevancia de precisdo e fluéncia do tema, bem como a
confiabilidade das fontes, sempre priorizando as publicacbes mais recentes da
dltima década.

Duas categorias de artigos denominados de revisdo sdo encontradas na
literatura: As revisdes narrativas e as revisdes sistematicas, que embora sob a
denominagéo de Revisdo, tém caracteristicas e objetivos diferentes.

Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacdes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado
assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. As revisdes narrativas nao
informam as fontes de informacdo utilizadas, a metodologia para busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos.
Constituem, basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de
revista impressas e/ou eletrbnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do
autor.

Conforme discutido anteriormente o tema abordado € de grande relevancia no
ambito da saude publica demandando grande atencdo dos pesquisadores da area o
gue torna as fontes disponiveis amplas e inUmeras. Foi realizada uma revisao
narrativa com especial atengcdo a metodologia das referéncias (qualitativas)
publicadas e priorizando a analise critica das fontes segundo o entendimento do

autor.



4 REVISAO DE LITERATURA

Gracas aos inumeros fatores existentes no leite materno que protegem contra
infeccbes, ocorrem menos mortes em todo o mundo entre as criancas
amamentadas. A composicdo do leite materno € constituida de proteinas, gorduras a
anticorpos sendo o perfeito alimento para a crianga nos primeiros anos de vida
(JONES et al., 2003).

Evidencia-se uma reducdo de mortes pela amamentacéo entre as criangas de
menor nivel socioecondmico. H& fortes evidéncias de que o leite materno protege
contra a diarréia, principalmente em criangas mais pobres (VICTORIA et al., 1992).

A protecéo do leite materno contra infeccdes respiratorias foi demonstrada em
varios estudos realizados em diferentes partes do mundo. O risco de hospitalizacéo
por bronquiolite foi sete vezes maior em criangas amamentadas por menos de um
més. (ALBERNAZ; MENEZES; CESAR, 2003)

Retardar a introducéo de outros alimentos na dieta da crianca pode prevenir o
aparecimento de alergias, principalmente naquelas com historico familiar positivo
para essas doencas. Estudos mostram que a amamentacao exclusiva nos primeiros
meses de vida diminui o risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite
atopica e de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes (VAN
ODIJK et al., 2003).

Ndo s6 o individuo que é amamentado adquire protecdo contra
diabetes, mas também a mulher que amamenta. Foi descrita uma reducéo de 15%
na incidéncia de diabetes tipo 2 para cada ano lactacdo (STUEBE et al., 2005).

Constatou- se menor frequiéncia de sobrepeso/ obesidade em criancas que
haviam sido amamentadas. Na revisdo da OMS sobre evidéncias do efeito do
aleitamento materno em longo prazo, os individuos amamentados tiveram uma
chance 22% menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003).

O leite materno contém todos 0s nutrientes essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianga pequena, além de ser mais bem
digerido, quando comparado com leites de outras espécies. O leite materno a capaz
de suprir sozinho as necessidades nutricionais da crian¢ca nos primeiros seis meses
e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida,

especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas.
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Os mecanismos envolvidos na possivel associacdo entre aleitamento materno
e melhor desenvolvimento cognitivo ainda n&o s&o totalmente conhecidos, no
entanto, a maioria dos estudos conclui que as criancas amamentadas apresentam
vantagem nesse aspecto quando comparadas com as ndo amamentadas,
principalmente as com baixo peso de nascimento. Essa vantagem foi observada em
diferentes idades (ANDERSON; JOHNSTONE; REMLEY, 1999).

A amamentacao natural durante os seis primeiros meses de vida € importante
nao apenas para a nutricdo, mas também para o fortalecimento do sistema
imunolégico e para o correto desenvolvimento da oclusdo decidua. As funcdes
realizadas através da amamentacdo promovem estimulos neurais adequados ao
crescimento 6sseo e muscular para prevenir maloclusdes por hipodesenvolvimento
(QUELUZ; GIMENEZ, 2000). O desmame precoce pode levar a ruptura do
desenvolvimento motor-oral adequado. A falta da succdo fisioldégica ao peito pode
interferir no desenvolvimento motor-oral, possibilitando a instalacdo de mé& ocluséo,
respiracao oral e alteracdo motora-oral (NEIVA et al., 2003).

J& esta bem estabelecida a associacdo entre aleitamento materno e
reducdo na prevaléncia de cancer de mama. Estima-se que o risco de contrair a
doenca diminua 4,3% a cada 12 meses de duracdo de amamentacao.
(COLLABORATIVE GROUP ON HORMONAL FACTORS IN BREAST CANCER,
2002).

A amamentacdo € um excelente método anticoncepcional nos primeiros seis
meses apos o parto (98% de eficacia), desde que a mae esteja amamentando
exclusiva ou predominantemente e ainda nao tenha menstruado (GRAY et al.,
1990).

N&o amamentar pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda.
Em 2004, o gasto médio mensal com a compra de leite para alimentar um bebé nos
primeiros seis meses de vida no Brasil variou de 38% a 133% do salario-minimo,
acrescentando-se ainda os gastos com mamadeiras, bicos. (BRASIL, 2001).

Amamentacdo é uma forma muito especial de comunicacdo entre a mée e o
bebé e uma oportunidade de a crianca aprender muito cedo a se comunicar com
afeto e confianca.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e no Distrito Federal, realizada em 1999, constatou que no

nordeste a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida do
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bebé era de 50%, aos 120 dias esta proporcéo caia para 19% e aos seis meses
para 8%. (BRASIL, 2001).

O desmame precoce estabeleceu a iniciativa do hospital amigo da crianca
(IHAC), em 1990 pela OMS e UNICEF para promover, proteger e apoiar a
amamentacao. Foi incorporada pelo Ministério da Salde como agéo prioritaria em
1992 e desde entdo, com o apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
vem capacitando profissionais, realizando avaliacbes e estimulando a rede
hospitalar para o credenciamento. Ja sdo mais de 19 mil Hospitais Amigo da
Crianga em todo o mundo e 329 no Brasil. (BRASIL, 2010).

Numa tentativa de modificar condutas e praticas que levam ao desmame
precoce a UNICEF (2010), estabeleceu uma cartilha contendo, OS DEZ PASSOS
PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO.

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude;

2. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar
esta norma;

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento;

4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apés o
nascimento;

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se
vierem a ser separadas de seus filhos;

6. N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a nao ser que tal procedimento seja indicado pelo médico;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés permanecam
juntos —24 horas por dia;

8. Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas ao seio;

10.Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as
maes deverdo ser encaminhadas, por ocasido da alta do hospital ou

ambulatorio.

Na missao de promover o aleitamento materno, destaca-se a colaboracao da

pastoral da crianca. Presente em todos os estados brasileiros acompanha
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mensalmente cerca de 1,8 milhdo de criangas menores de seis anos e gestantes.
Em mutirdes de visitas domiciliares levam informagdes sobre os beneficios da
amamentacao. (BRASIL, 2010).

A criacao de iniciativas voltadas para o sucesso do aleitamento materno na
rede de atencdo basica tem sido uma preocupacdo comum em todo o mundo. No
Brasil toda Unidade béasica de saude que disponha de pediatria e pré-natal pode se
tornar uma unidade basica amiga da amamentacdo desde que cumpra a cartilha
DEZ PASSOS da IUBAAM. A Iniciativa Unidade Basica de Amamentacao (IUBAAM)
€ um importante suporte na atencdo basica a fim de tornar o aleitamento uma pratica
universal (MARTINS; MONTRONE, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno € o alimento perfeito para o bebé nos primeiros anos de vida.
E rico em nutrientes, fornece protecéo contra doencas comuns da idade e protege
contra posteriores problemas na vida adulta. O ato de amamentar traz também
beneficios para a mde como o fortalecimento do lago afetivo, bem como na
recuperacdo pos-parto e no risco de cancer. Contudo, observa-se que a
amamentacao nao é instintiva no ser humano, devendo ser aprendida, com esfor¢o
e através de apoio para obter o éxito. Toda gestante precisa estar preparada para
amamentar. E nesse momento que o profissional de satde, aliado as politicas
publicas tem um papel importante. E de fundamental importancia que a mulher sinta-
se adequadamente assistida nas suas duvidas e dificuldades, para que as mesmas
possam assumir com mais seguranca o papel de mae e provedora do aleitamento
de seu filho. Cabendo aos profissionais de Saude, o compromisso de realizar um
atendimento de qualidade a essas maes de modo a tornar a amamentacdo um ato
de prazer e ndo uma obrigacao. Ja foi demonstrado que a instrucdo materna afeta a
motivacdo para amamentar.

Nesse contexto reitera-se que a promogao e protecado ao aleitamento materno
devem ser realizadas de maneira abrangente e intersetorial, envolvendo todos os
niveis de decisdo e execucdo das politicas publicas, assim como a sociedade civil
organizada e os meios de comunicacédo social, na defesa dos direitos da mulher e da
crianca e de uma melhor qualidade de vida. Amamentar ndo é um ato isolado, mas
parte da vida da mulher e da familia; € determinado por uma série de fatores e é
também expressdo de uma cultura. O sucesso dos esforgcos de promocdo sera
limitado se ndo se buscar a valorizagdo da mulher, o respeito a cidadania e a

melhora da qualidade de vida, com a satisfacdo das necessidades da populacéo.
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