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RESUMO

O aleitamento materno é de extrema importancia, além de proteger tanto as mdes como suas
criancas, contra uma grande quantidade de enfermidades, resguardando os lagos afetivos de
unido mais profunda entre mée e filho. Esta revisdo tem por objetivo demonstrar evidéncias
cientificas sobre a amamentacédo para a mae, o recém nascido e o lactente, bem como a atuacdo
dos profissionais da salde nesta acdo. Neste estudo queremos ressaltar através da revisdo
bibliografica, que o aleitamento previne doengas para o binémio, mae/filho, e melhora muito o
desenvolvimento afetivo e intelectual da crianca. Entdo é um beneficio para crianga, mae,
familia e sociedade, a qual precisa aprender a amamentar, e esse aprendizado, hoje em dia,
depende em grande parte dos profissionais de saude.

Palavras-chave: amamentacao, beneficios da amamentagdo para a méae e para a crianca.

1-  Medica Especialista em Obstetricia - Palmas - Tocantins.
2-  Medica Especialista em Pediatria — Anapolis — Goias.

3-  Medico Especialista em Psiquiatria - Palmas - Tocantins



Rev Pat Tocantins

AoV hkisl SOCIEDADE DE PATOLOGIA DO TOCANTINS

INTRODUCAO

A espécie humana € a mais
adaptavel da escala zooldgica encontrando
desde cedo fontes alternativas ao leite para
alimentar sua cria. Além disso, é a unica
entre os mamiferos em que amamentar ndo
€ um processo desencadeado unicamente
pelo instinto, devendo ser aprendido.
Durante muito tempo o0 homem veio
substituindo o aleitamento materno por
complementos, levando ao distanciamento
de sua condicdo de mamifero. SO em
meados da década de 1980 é que foi
documentada como evidéncia cientifica a
importancia do aleitamento materno. Desde
entdo varios estudos tém demonstrado a
superioridade da amamentacéo, tanto para a
salde da crianca, como para a salde da méae
(AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 1997).

O aleitamento materno diminui a
mortalidade infantil e protege contra
infecgbes e a gravidade das doengas na
crianga. Para a mde, menor incidéncia de
doencas como 0s canceres de mama, de
ovario, com menor risco de fraturas, além
de retorno do peso pré-gestacional e
espacamento intergestacional (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1997;
CHILVERS, 1993).

Por ser a amamentacdo uma préatica
tdo relevante, grupos internacionais como
OMS - Organizagdo Mundial de Saude,
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia -
Unicef, e nacionais como, Ministério da
Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria,
tem desenvolvido vérias a¢des que incluem
educacdo em amamentacao, treinamento de
profissionais de salde e aconselhamento em
amamentacdo (BUENO, 1993, TERUYA,
2004).

O aleitamento materno contribui
para a saude da mulher, com beneficios

como a protegdo contra o cncer de mama,
que foi demonstrada, havendo uma relagéo
entre tempo de amamentacdo e protecgdo,
sendo maior a protecdo quanto mais
prolongada for a amamentagdo (CIAMPO,
1994).

As vantagens do aleitamento
materno sobre a alimentacdo artificial
podem ser vistas sob varias dpticas, dentre
elas podemos destacar a imunoldgica,
nutricional e morfofuncional conferindo a
crianga protecdo contra infecgdes, com
importante efeito no combate a mortalidade
de criangas pequenas. A prote¢do conferida
pelo leite materno contra mortes infantis é
maior em criancas pequenas,
exclusivamente amamentadas (CUMMING,
1993).

Os profissionais de salde possuem
um papel fundamental na promocdo do
aleitamento materno e devem estar
preparados para dar a assisténcia necessaria
a mae lactente. Tendo em vista 0 acumulo
de evidéncias cientificas favoraveis a
pratica da amamentagdo, e  sua
superioridade sobre os substitutos do leite
materno, e o0 Brasil estd aquém da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, de amamentagdo exclusiva
até o sexto més de vida e a continuidade do
aleitamento materno até o segundo ano de
vida ou mais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O aleitamento materno contribui
para a satde da mulher, a literatura sobre 0s
beneficios ndo é tdo ampla, mas podem-se
encontrar algumas relagBes positivas. A
protecdo contra o cancer de mama ja é
demonstrada, havendo uma relagdo entre
tempo de amamentacdo e protecdo, sendo
maior a protecdo gquanto mais prolongada
for a amamentacdo (AMERICAN
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ACADEMY OF PEDIATRICS, WORK
GROUP ON BREASTFEEDING, 1997).

O cancer de ovério é um dos mais
letais, observando um menor risco entre
mulheres que amamentaram. Embora a
etiopatogenia ndo esteja  totalmente
esclarecida uma das hipdteses € de que o
cancer apareceria no epitélio ovariano
devido a traumas ininterruptos de ovulacdes
e proliferacdes celulares, com a formacdo
de cisto onde as células malignas poderiam
se reproduzir mais facilmente. Essa teoria
pode explicar porque fatos que
interrompem a ovulagdo, como é o caso da
amamentacdo, estariam associado a um
menor risco de cancer de ovario (BUENO,
TERUYA, 2004; CIAMPO, 1994).

Outro aspecto importante é a
protecdo conferida contra a osteoporose,
apesar de haver perda de minerais durante a
amamentacdo, sabe-se que existe uma
recuperagdo importante no periodo de
desmame. De fato a massa 6ssea mostrou-
se com maior densidade mineral entre
mulheres que amamentaram por mais de
oito meses, diminuindo o risco de fraturas
Gsseas por osteoporose, protegendo contra o
risco de fratura do quadril
(COLLABORATIVE GROUP ON
HORMONAL FACTORS IN BREAST
CANCER, 2002; CUMMING, 1993;
DAVIS, 1988).

A recuperagdo do peso pré-
gestacional é um dos grandes atrativos para
a mulher. Na gravidez, acumulam-se
reservas da ordem de 100-150 calorias por
dia, e a mulher muitas vezes termina a
gestagdo com sobrepeso. Assim, de maneira
geral, a mulher volta ao peso pré-
gestacional apdés algum tempo, que é
variavel. No puerpério, quando o organismo
da mulher esta preparado para lactar, nem
sempre ela consome a quantidade
necessaria de calorias para produzir o leite
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que o recém nascido ingere. Se estiver
amamentando, 0 organismo ir4 retirar
aquela reserva acumulada para fornecer o
leite materno. Se a amamentacdo for
exclusiva, ou seja, se todas as calorias que 0
recém-nascido e lactente estiver
consumindo for de origem materna, a
guantidade retirada da mae serd ainda
maior, promovendo retorno mais rapido ao
seu peso pré-gestacional (DEWEY, 1993;
DUNCAN, 1993).

Outro aspecto é a amenorréia
lactacional, durante a lactacdo, o estimulo
da sucgdo e 0 aumento da prolactina leva a
inibicdo do horménio gonadototrofico e a
interrupcdo do processo de ovulagdo. Sabe-
se que, nas populacbes onde existe
amamentacdo por um tempo prolongado e
em livre demanda, o0s intervalos
intergestacionais sdo maiores ja que a

amenorréia lactacional é o método
anticoncepcional natural. Mas para a
mulher utilizar a amamentagdo como

pratica contraceptiva, ela deve estar nos
primeiros seis meses poOs-parto, ndo ter
menstruado, e amamentar exclusivamente
em livre demanda. Essas recomendagOes
continuam se apoiando no assim chamado
consenso de Bellagio, de 1988 (GIGANTE,
2001; HORWOOD, FERGUSON, 1998).

E de fundamental importancia
mencionar ainda o vinculo afetivo, surgindo
ja no momento da concepgdo. E provavel
gue 0 apego que a mde experimenta pelo
seu filho seja o vinculo mais sélido que se
estabelece com o relacionamento humano
(KENNEDY, 1992).

As vantagens do aleitamento
materno sobre a alimentagdo artificial
podem ser vistas sob varias Opticas, dentre
elas podemos destacar a imunoldgica,
nutricional e morfofuncional conferindo a
crianca protecdo contra infeccdes, com
importante efeito sobre a mortalidade de
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criangas pequenas. A protecdo conferida
pelo leite materno contra mortes infantis é
maior em criangas pequenas,
exclusivamente amamentadas (KREIGER,
1982; LABOOK, 2001).

Um estudo multicéntrico,
provenientes de trés continentes (Brasil,
Filipinas, Géambia, Gana, Paquistdo e
Senegal), mostrou uma mortalidade por
doencas infecciosas seis vezes maior em
criangas menores de dois meses nao
amamentadas, quando comparadas com
criangas alimentadas no peito (LEITE,
RODRIGUES, FARIA, MEDEIROS,
PIRES, 1999).

A protecdo contra mortes por diarréia foi
muito maior que a protecdo contra morte
por infecgbes respiratérias nos primeiros
seis meses. Contudo, apo6s esse periodo, a
protecdo contra mortes por essas doengas
foi semelhante. O estudo chama a atencéo
para o fato de que enquanto a protecdo
contra mortes por diarréia diminuiu
dramaticamente com a idade, a protecéo
contra mortes por infeccOes respiratérias se
mantém constante nos dois primeiros anos
de vida. Além de diminuir a mortalidade, o
leite materno protege contra incidéncia e
gravidade das diarréias e infeccOes
respiratérias. Também confere protecdo
contra cancer, diabetes, infeccdo trato
urinario, otite (MEDEIROS, 1999;
MELTON 1993; OMS. OPAS; 2001,
PISACANE, GRAZIANO, ZONNA, 1992).

A Academia  Americana de
Pediatria cita, entre o0s beneficios ja
mencionados, protecdo contra sindrome da
morte subita do lactente, doenga de Crohn,
doencas alérgicas e outras doencas cronicas
do aparelho digestivo (REA, VENANCIO,
1999).

A succdo durante o aleitamento

natural promove o0 desenvolvimento
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adequado dos 6rgdos fonoarticulatorios
guanto a mobilidade, forca, postura, e 0
desenvolvimento das fungbes de respiragdo,
mastigacdo, degluticdo e articulagcdo dos
sons da fala. Desta forma, reduz a presenca
de maus hébitos orais e de varias patologias
fonoaudiolodgicas (REA, 2004).

O leite materno propicia ainda uma
nutricdo de alta qualidade para a crianca,
em que o desenvolvimento cognitivo
apresentou  escores  significativamente
maiores do que as das criangas alimentadas
com férmulas. Essa diferenca foi observada
desde os seis meses até os 15 anos de idade,
e tinha uma relacdo direta com a duracéo do
aleitamento materno (VENANCIO, 2002).

DISCUSSAO

Tendo em vista o acUmulo de
evidéncias cientificas favoraveis a préatica
da amamentacdo, e sua superioridade sobre
0s seus substitutos, estd ocorrendo uma
ascendéncia da pratica da amamentacdo no
pais, porém o Brasil estd aquém da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, de amamentagdo exclusiva
até o sexto més de vida e a continuidade do
aleitamento materno até o segundo ano de
vida ou mais (VICTORA, SMITH,
VOUGHONUJP, 1987).

Tem se priorizado o bioldgico sem
dar a devida énfase aos aspectos sociais,
politicos e culturais que condicionam a
amamentagdo, em que a mulher precisa ser
assistida e amparada para que desempenhe
seu novo papel social, o de mulher-mée-
nutriz. N&o basta a mulher estar informada
das vantagens do aleitamento materno e
optar por esta. Para levar adiante sua opgdo
ela precisa estar inserida em um ambiente
favoravel a amamentagdo e contar com o
apoio de um profissional habilitado a ajuda-
la, se necessario (PISACANE,
GRAZIANO, ZONNA, 1992).
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Os  profissionais de  salde
desempenham um papel fundamental na
assisténcia a mulher lactante. Para cumprir
esse papel é necessario ter conhecimento e
habilidades para orientar adequadamente o
manejo da lactacdo. Uma boa atuacdo no
sentido de promover, proteger e apoiar a
amamentacéo requer néo apenas
conhecimentos sobre aleitamento materno,
mas também habilidades clinicas e de
aconselhamento  (REA,  VENANCIO,
1999).

A iniciativa Hospital Amigo da
Crianga € uma estratégia adotada para
promover a tdo esperada mudanca das
praticas hospitalares no momento do
nascimento. A titulacdo foi idealizada em
1990 pela Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) e pelo Fundo das NacBes Unidas
para Infancia (Unicef) para proteger, apoiar
e promover a amamentacdo. A iniciativa de
conceder o titulo de Hospital Amigo da
Crianca foi incorporada pelo Ministério da
Saude como acdo prioritaria em 1992,
Através da recomendagdo dos “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION.
WHO, 2001).

PropBe-se em esséncia, uma
verdadeira revolucdo nas rotinas das
maternidades. Pesquisas mostram que o
cumprimento de cada um dos dez passos
tem impacto positivo sobre a préatica do
aleitamento materno, sendo que nascer em
um Hospital Amigo da Crianga aumenta
significativamente a chance de uma crianca
estar em amamentagdo exclusiva nos
primeiros quatro meses de vida
(VIRTANEN, 1993; WORLD HEALTH
ORGANIZATION / WHO, 2000).

Existe também treinamento
disponivel sobre a amamentagdo. O curso
Manejo e Promocdo do Aleitamento
Materno, da Unicef e OMS, tém a seu favor
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a curta duracdo, 18 horas, o baixo custo e a
flexibilidade. O curso de Aconselhamento
em Amamentacdo, OMS/Unicef, que além
do manejo da lactag&o, inclui as habilidades
de aconselhamento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION/UNICEF, 1989).

Quadro 1 - Dez passos para 0 sucesso do
aleitamento materno

PASSO PROCEDIMENTO

1 Ter uma norma escrita sobre
aleitamento materno, que deve
ser rotineiramente transmitida
a toda a equipe de saude.

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

3 Informar todas as gestantes
sobre as vantagens e 0 manejo
do aleitamento

4 Ajudar as mées a iniciar a
amamentacdo na primeira
meia hora ap6s o parto

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

6 N&o dar a recém-nascidos
nenhum outro alimento ou
bebida além do aleitamento, a
néo ser que seja indicado pelo
médico.

7 Praticar o alojamento conjunto
permitir que maes e bebés
permanegam juntos 24 horas
por dia

8 Encorajar o aleitamento sob
livre demanda
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9 N&o dar bicos artificiais ou
chupetas a crianc¢a
amamentada ao seio

10 Encorajar a formacao de

grupos de apoio a
amamentacgéo para onde as
mées devem ser encaminhadas
logo apos alta do hospital ou
ambulatério

OMS/Unicef /OPAS; 2001.

CONCLUSAO

Evidéncias cientificas comprovam

o0s beneficios do aleitamento materno para a
salde da méde e da crianca, bem como da
importancia da atuacéo dos profissionais de
salde para 0 sucesso da amamentacao.
Diante destas evidéncias, nds profissionais
de salde temos um papel fundamental na
promogdo do aleitamento materno e

devemos estar

preparados para dar a

assisténcia necessaria @ mae e ao lactente.
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