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RESUMO

Desde muitos anos, a alimentacdo materna € considerada a forma natural e exclusiva de
alimentar a crianca em seus primeiros meses de vida devido as suas propriedades
imunoldgicas, nutricionais e biopsicossociais. No Ultimo século, por véarias razbes, dentre
elas a dupla jornada de trabalho das maes de familia, a prevaléncia do aleitamento materno
diminuiu sensivelmente, porém a partir da década de 70 houve incentivo e criacao de leis
gue levaram a retomada dessa pratica hoje reconhecida como fundamental para a salude da
mée e da crianca. O conjunto dos estudos realizados evidenciam os beneficios do
aleitamento exclusivo até os seis meses de vida tanto para a mae quanto para a o bebé.
Pode-se identificar que sdo necessarias ac¢bes para aumentar o indice de maes que
oferecam as suas criancas o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, pois
0 impacto dessa atitude gera consequéncias significantes para a sociedade reduzindo o
namero de hospitalizagdo infantil. Faz-se mister investimento em promog¢édo do aleitamento
materno exclusivo na atencdo primaria a saide e em redes de atencdo a gestante, a
crianca e a puérpera.
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ABSTRACT

Since many years to maternal nutrition was considered the natural and exclusive way of
feeding the child in its first months of life due to its immunological, nutritional and
biopsychosocial properties. In the last century, for a number of reasons, including the double
working day of mothers, the prevalence of breastfeeding has decreased significantly, but
since the 1970s there has been encouragement and creation of laws that have led to the
resumption of this practice today recognized as essential for the health of the mother and
child. All the studies carried out above show the benefits of exclusive breastfeeding up to 06
months of life for both mother and baby. It can be identified that actions need to be taken to
increase the number of mothers who offer their children exclusive breastfeeding up to the
child 's 6 months of life, since the impact of this attitude has significant consequences for
society by reducing the number of children hospitalized. It is necessary to invest in the
promotion of exclusive breastfeeding in primary health care and in networks of attention to
pregnant women, the child and the puerpera.
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1 INTRODUCAO

Desde muitos anos, a alimentacdo materna é considerada a forma
natural e exclusiva de alimentar a crianga em seus primeiros meses de vida devido
as suas propriedades imunoldgicas, nutricionais e biopsicossociais.

No ultimo século, por varias razdes, dentre elas a dupla jornada de
trabalho das maes de familia, a prevaléncia do aleitamento materno diminuiu
sensivelmente, porém a partir da década de 1970 houve incentivo e criacdo de leis
gue levaram a retomada dessa pratica hoje reconhecida como fundamental para a
salde da mae e da crianca (ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2003).

ApOs seu nascimento, varias necessidades do bebé& precisam ser
atendidas pelos adultos, antes providas pelo Utero materno: calor, nutricdo e
protecdo. O periodo de transicdo percorrido pelo bebé, de dentro para fora da
barriga materna, € de maxima importancia para ele, pois novas experiéncias vao
ser vividas e a amamentacao vai ajudar enormemente essa vivéncia (LANA,2001).

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

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

O leite materno garante a criangca varios beneficios no seu
desenvolvimento, maturacdo na fase da adolescéncia e no decorrer da sua vida.
Por ser completo de todos o0s nutrientes essenciais a vida, ele previne varias
doencas, evita mortes infantis, diarreias, infecces respiratorias, diminui o risco de
alergias, hipertenséo, colesterol alto, diabetes e reduz chances de obesidade. Ajuda
no efeito da inteligéncia, melhora a qualidade de vida e aumenta o vinculo entre
mae e filho (VINAGRE, DINIZ, VAZ, 2001).

De acordo com Lang (1999), o leite materno reduz de modo significativo



os indices de mortalidade infantii e previne uma série de doencas, além de
proporcionar beneficios para a saide da mée e principalmente contribuir no vinculo
afetivo entre mée e filho.

Desde 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o
aleitamento exclusivo (AME) até os seis meses de idade da crianca como medida de
salde publica e, apds os seis meses, a introducao dos alimentos complementares
com a manutencédo do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.

E por esses motivos que o leite materno é tdo importante para o
crescimento e desenvolvimento da crian¢ca. Amamentar € muito mais do que nutrir, é
cuidar para que o bebé cresca forte e saudavel.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo identificar os
beneficios do aleitamento materno exclusivo até os seis meses para a saude da

crianga.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

O final do século XIX e inicio do século XX foi a época em que se iniciou
0 surgimento e desenvolvimento da industria do leite. Muitas pesquisas tentaram
encontrar substitutos para o leite humano para serem usados no desmame. Fato
esse de interesse da industria de alimentos, foi adicionada a atuacdo dos
profissionais de saude, incluindo os médicos, que passaram a prescrever aqueles
substitutos, julgando-os benéficos para a crianca (BOSI; MACHADO, 2005).

Foi instituido em 1974 o Programa Materno Infantil (PMI), cuja énfase
estava na suplementacdo alimentar e na distribuicdo de leite em p6 seguindo a
tendéncia mundial. No Brasil, também foram iniciados o0s movimentos para
promover e incentivar o aleitamento materno (JAVORSKI, SCOCHI, LIMA, 1999).

Em 1981, o Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia (Unicef) e o
Ministério da Saude (MS) desenvolveram a primeira pesquisa nacional sobre a
situacdo do aleitamento materno no Brasil, verificou-se que o desmame ocorria
muito precocemente. A pesquisa mostrou que o0 desmame precoce estava
associado a fatores socioecondmicos, ocorrendo com maior frequéncia nas maes
jovens, pobres, com baixo nivel de escolaridade e menor niumero de filhos.

Constatou-se, ainda, que contribuiam para o desmame a falta de



informacdes sobre o aleitamento materno, a inseguranca e ansiedade materna. Em
relacdo aos profissionais de salde, constataram-se atitudes que ndo favoreciam o
aleitamento materno, bem como a auséncia de interven¢des nos servigos de pré-
natal dirigido a amamentacdo materna. Nas maternidades, eram escassas as
unidades de Alojamento Conjunto (AC), retardando a primeira mamada com a
separacao prolongada da mae e seu bebé (JAVORSKI, SCOCHI; LIMA, 1999).

Em 1981, foi criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), coordenado pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (INAN), autarquia do MS, e que passou a ser o 6rgao responsavel
pelo planejamento de a¢des de promogédo, protecdo e apoio ao aleitamento
natural no pais” (ARAUJO et al., 2002).

Em 1984 foi criado pelo MS o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca (PAISC), que fazia parte do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher e da Criangca (PAISMC). O programa preconizava "saude para todos no
ano 2000", enfatizando o uso de tecnologia simplificada e os cuidados primarios de
saude. O programa enfatizava no desenvolvimento de cinco ag¢des basicas de
saude integradas, tendo como eixo central 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca até cinco anos de idade. O aleitamento materno e a
orientacdo alimentar para o desmame era uma das cinco a¢des (JAVORSKI,
SCOCHI, LIMA, 1999).

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

A IHAC é um programa de incentivo ao aleitamento materno idealizado
pela OMS e UNICEF em encontro realizado em 1990 na cidade de Florenca/ltalia,
com a participacdo do Brasil. Nesse encontro, a OMS e o UNICEF emitiram uma
declaracdo denominada "dez passos para 0 sucesso da amamentacao”, e para
implementa-la desenvolveu-se a IHAC, uma campanha mundial que enfatizou a
importancia na protecao, promoc¢ao e apoio ao aleitamento materno. O Brasil foi um
dos primeiros paises a adotar essa conduta (LAMOUNIER, 1998).

O alojamento conjunto é um ambiente hospitalar que possibilita a
promoc¢do e incentivo ao aleitamento materno, visto que o recém-nascido

permanece ao lado da mae desde o momento do parto até a alta da maternidade,



possibilitando num mesmo espaco fisico, a prestacdo de todos os cuidados
assistenciais e de orientacdo a mae sobre a saude dela e de seu filho
(FREDERICO, FONSECA, NICODEMO, 2000).

O alojamento conjunto foi estabelecido como norma em 1993 pelo MS a
fim de incentivar a lactacdo e o aleitamento materno, favorecer o relacionamento
mae/filho, o desenvolvimento de programas educacionais em relagcdo a
amamentacao e estimular a integracao das equipes multiprofissionais de saude nos
diversos niveis (BRASIL, 1993).

E veridico o aumento da prevaléncia do aleitamento materno no Brasil,
mas precisamos avancar mais ainda até atingir niveis mais altos, com reflexos
importantes na saude das criangas e das maes que amamentam.

Faz-se necessario a conscientizacdo da méae sobre os componentes do
leite materno para que assim identifigue a sua importancia na saude do seu filho,

papel esse de fundamental importancia para os profissionais de saude.

2.2 BENEFICIOS DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A MAE E PARA A
CRIANCA

Sao muitos os beneficios do aleitamento materno na vida do binémio
mae e filho. Ja tivemos muitos avancos na pratica da amamentacao ao longo do
tempo, sabemos que o leite humano é utilizado na amamentacdo das criancas
desde os primordios e que 0 processo de amamentacao € pratica biologica, porém
é influenciado pelo contexto social (VINAGRE, DINIZ, VAZ, 2001).

A pratica do aleitamento esta ligada a muitos fatores, dentre eles,
culturais e socioeconémicos, necessitando de programas e incentivos por parte dos
O0rgaos governamentais responsaveis pela saude publica e de apoio e compreensao
da sociedade e dos familiares as mulheres que amamentam com o objetivo de
conscientizar sobre sua importancia na saude.

Segundo Euclydes (2005) e Barros e Ferrari (2003), o leite materno € um
fluido extremamente complexo que contém nao apenas nutrientes em quantidades
ajustadas as necessidades nutricionais e a capacidade digestiva e metabdlica da
crianga, como fatores protetores e substancias bioativas que garantem a saude e o
crescimento e desenvolvimento plenos, além de proporcionar um maior

envolvimento com a mae, traduzido na continuidade do vinculo afetivo que se



iniciou com o seu desejo de ser méae.

O leite materno oferece a crianca todos os elementos necessarios
durante os seis primeiros meses de vida, sendo a 4gua o componente presente em
maior quantidade (87,0%). As proteinas suspensas sdo as responsaveis pelo
crescimento celular da crianca. As proteinas do soro as protegem dos agentes
infecciosos. Os carboidratos atuam como fonte de energia. Ja os lipossoliveis e 0s
lipideos desempenham variadas fungbes e o0s elementos minerais sé&o
indispensaveis na nutricdo do lactente (GUERRERO, 1990).

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

Considerando que a composicao do leite materno € dinamica, observam-
se alteracbes substanciais ndo somente ao longo do dia ou das mamadas, mas
também ao longo dos dias. Assim, devido as alteracbes ao longo da lactacéo, o
leite recebe trés diferentes denominagdes: colostro, do 1° ao 7° dia pés-parto; leite
de transicdo, mais ou menos nas trés primeiras semanas e, leite maduro, apos as
trés semanas (EUCLYDES, 2005).

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

Segundo Castro e Araujo (2006), nos primeiros dias poOs-parto, a
guantidade de colostro é de 2 a 20ml/mamada, produzido em quantidade menor
gue o leite definitivo, mas suficiente para atender as necessidades da crianca. Ele é
produzido durante os primeiros trés a quatro dias apds o0 parto e proporciona
guantidades suficientes de liquido e nutrientes para sustentacdo de um recém-
nascido.

Evoluindo para o leite de transi¢cdo, observa-se um aumento brusco da
producdo de leite entre 0 quarto e o sexto dia pds-parto até alcancar um volume
estavel, entre 600 a 700m/dia do décimo - quinto ao trigésimo dia pés-parto, o que

€ variavel entre méaes. O teor de proteinas e minerais vai gradativamente sendo



reduzido, e o de gordura e carboidratos é ligeiramente aumentado até atingir as
caracteristicas do leite maduro (EUCLIDES, 2005).

Quanto ao leite maduro, produzido ap6s o décimo - quinto dia pos-parto,
possui uma composicdo bem variada, mas sempre atendendo as necessidades
imunoldgicas, fisiolégicas e nutricionais da crianca. O leite maduro proporciona
70kcal/100ml, tendo um volume médio em torno de 700 a 900mL/dia, ao longo dos
primeiros meses poés-parto e aproximadamente 600ml/dia a partir do segundo
semestre. Seus principais componentes sdo a agua, proteinas, carboidratos,
lipideos, minerais e vitaminas (CASTRO E ARAUJO, 2006).

Em relacdo as mamadas, o leite no inicio possui aspecto aguado e ralo,
sendo rico em proteinas, lactose, vitaminas, minerais e agua. No final da mamada o
leite secretado € amarelado, com maior teor de gordura, fornecendo energia e
saciando a fome da crianga, o que demonstra que tanto no inicio quanto no final, o
leite tem sua importéncia para o desenvolvimento da criangca (EUCLYDES, 2005).

E importante que os profissionais de satde que trabalham com nutricdo e
dietética de lactentes conhecam bem as particularidades da composicdo do leite
materno para que possam ajudar as maes que amamentam a entender os varios
aspectos da amamentacao e, consequentemente, ter éxito nessa tarefa fundamental

para a saude de seus filhos.

3 METODO

Este estudo € do tipo bibliogréafico, consistindo num levantamento do que
ja foi elaborado em forma de artigos.

A realizacdo da pesquisa ocorreu através de artigos cientificos que
atenderam ao objetivo do estudo. Foi realizada a selecdo de alguns artigos, os
guais contemplavam os objetivos da pesquisa. A busca pelos textos ocorreu entre
0s meses de marco e abril de 2018, na base de dados eletrébnicos BIREME/BVS,
por ser esta base abrangente em artigos nacionais e internacionais sendo as
principais LILACS (voltada para as ciéncias da saude), SCIELO (biblioteca virtual
com uma grande e selecionada colecdo de artigos brasileiros) e MEDLINE (retne
referéncias internacionais de revistas biomédicas com atualizagdo mensal). Para
esta busca, foi utilizado como descritores: aleitamento materno, saude da criancga,

beneficios do leite materno.



ApoOs a selecdo dos artigos que atenderam aos objetivos, foi realizada a
leitura deste material, concordando com Gil (2007) que diz que os objetivos da
leitura sdo: “identificar as informagdes e os dados constantes do material impresso;
estabelecer relagbes entre as informagdes e os dados obtidos com o problema
proposto e analisar a consisténcia das informacdes e dados apresentados pelos
autores”.

A leitura destes artigos seguiu 04 passos de acordo a classificacdo de
leituras da pesquisa bibliogréafica proposta por Gil (2007):

1) Leitura exploratéria: nesta etapa foi realizada a leitura do material
bibliogréafico reconhecendo elementos nas obras que interessavam a pesquisa,

2) Leitura seletiva: nesta fase foi detectado qual o material de fato que
seria selecionado para solucionar o problema proposto pela pesquisa;

3) Leitura analitica: apds selecédo dos artigos foi feita a ordenacdo das
informacdes seguindo quatro momentos: leitura integral, identificacdo de ideias
chaves, organizacao das ideias por ordem de importancia e sintetizacao das ideias;

4) Leitura interpretativa: nesta leitura foi relacionado o que o autor
afirmava com o problema discutido na pesquisa.

Todo este processo de leitura foi documentado através de fichamentos,
gue nada mais sdo do que anotacdes sobre pontos importantes dos conteddos das
obras consultadas. A partir dai, foi realizada a analise dos artigos, por meio da
construcdo logica da discussao dos resultados encontrados e permeando esta
redacdo com o0s comentarios e criticas da pesquisadora, pautada nos
conhecimentos tedricos e praticos existentes sobre os beneficios do aleitamento
materno sobre a saude da crianca.

Toda a pesquisa foi realizada com base nos principios éticos, de modo a

nao prejudicar os autores dos artigos estudados, dessa forma evitando o plagio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 50 artigos no banco de dados da Scielo e Bireme, dos
quais 25 contemplaram o objetivo do estudo e subsidiaram a discussdo desse
trabalho. Partindo da analise dos artigos frente aos beneficios do aleitamento

materno exclusivo aos seis meses de vida, foi possivel identificar as vantagens do



aleitamento materno na reducdo da morbimortalidade por doencas infecciosas e
evidéncias de que a complementacdo do leite materno com chéds ou agua nos
primeiros seis meses de vida € desnecessaria do ponto de vista biolégico, mesmo
em dias secos e quentes. A amamentacao significa menor custo para o sistema de
salde mesmo em paises onde a mortalidade infantil € baixa, pois diminui o indice
de hospitalizagao.

Apesar do amplo conhecimento da importancia do aleitamento materno
na maioria dos paises, a taxa de amamentacdo exclusiva é baixa e a duracdo
insatisfatria. Segundo Cruz et al. (2010), o aleitamento materno tem muito a ser
desenvolvido em todas as esferas de governo, pelos profissionais de saulde, pelas
comunidades e organizacdes ndo-governamentais. Uma forma de promover o
aleitamento de forma significativa é através da rede de assisténcia primaria a
saude, um servico publico e disponivel a maioria das mulheres.

Constitui o principal responsavel por acompanhar as gestantes durante o
pré-natal e o bindbmio mae-filho nos primeiros anos de vida. A gestacdo € uma
etapa importante para promocao do aleitamento materno, pois € nesse periodo que
a maioria das mulheres define o padrédo de alimentacdo que espera praticar com o
filho. No momento da alta da maternidade, o acompanhamento de puericultura
durante a primeira infancia é a etapa chave para o apoio a manutencdo da
amamentacao.

Faz-se necessario, para o avanco do aleitamento materno, o empenho
das trés esferas de governo e atuacdo dos profissionais que lidam com esse
publico- alvo (maes gestantes e puérpera) em busca de conscientizar essas
mulheres sobre a importancia do aleitamento abordando o tema em educacdo em
saude, capacitacdo dos profissionais de salude sobre o tema, criacdo de programas
de implementacdo nutricional, campanhas em meios de comunicacdo, atividades
em grupos durante o pré-natal, sendo o alojamento conjunto uma acéo-chave.

O método mae canguru, também conhecido como “cuidado méae anguru”
ou “contato pele a pele” tem sido uma proposta como uma alternativa ao cuidado

neonatal convencional para bebes de baixo peso ao nascer. Os primeiros
experimentos usados em paises desenvolvidos indicaram que o método era seguro
em termos de resposta fisioldgica do recém-nascido e que oferece beneficios em
relacdo a pratica da amamentacdo e reducdo de hospitalizacdo principalmente em

locais onde os recursos estdo limitados. Esse método contribui para humanizacao
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da assisténcia neonatal e para um melhor vinculo mae-bebé (VENANCIO,;
ALMEIDA, 2004).

Evidéncias cientificas, segundo Venancio (2004), demonstram o0s
beneficios do método mae canguru relacionado a reducdo da mortalidade infantil,
pois 0s bebés submetidos ao contato pele a pele alcancaram melhores resultados
na estabilizacdo fisiolégica quando comparados a bebés que permaneceram em
incubadoras. Na relacdo psicoafetiva, um contato intimo da mae com o seu bebé
pode interferir positivamente na relacdo desse bebé com o mundo. A pele, maior
orgao do corpo, recebe estimulos sensorial de varias magnitudes, e o contato pele
a pele do método mae-canguru implica o contato cutdneo corpo/térax entre o bebé
prematuro e sua mae e pode promover varias mudancas no organismo no
organismo tanto de um como de outro.

O contato pele a pele estimula a liberacdo de ocitocina que desempenha
um importante papel no comportamento da mée e afeta positivamente seu humor,
facilitando o contato com o bebé.

Em 2004, Venancio e Almeida (2004), em estudos com 33 maes que
realizaram o contato pele a pele com os seus bebés, observaram uma tendéncia a
maior estabilidade emocional nas maes que utilizaram essa pratica. As maes
relataram maior sentimento de confianca, estabelecendo uma relacdo afetiva mais
precoce com o0 bebé e maior proximidade dos pais nos seus cuidados e no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Para Toma e Rea (2008), esse contato libera ocitocina, hormonio
responsavel entre outras acdes pela saida e ejecdo do leite materno. Esse
horménio faz com que a temperatura das mamas aumente e aqueca o0 bebé, por
outro lado reduz a ansiedade materna, aumenta sua tranquilidade e
responsabilidade social.

Em relacdo a area neurossensorial, os bebés da mée canguru
apresentam melhor desenvolvimento mental e da motricidade, menor no tempo de

duracédo do choro e padrao de consolabilidade e periodos de sono mais profundos.

Estudos realizados em servicos que praticam o método mae canguru
afrma que os bebés apresentam um volume diario de producdo de leite
significativamente maior quando comparados com um grupo controle, além disso, o

abandono da lactagéo foi mais frequente entre as maes que nao fizeram uso do
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método. O cuidado mée-canguru € um fator de protecdo para a amamentacdo
exclusiva no momento da alta hospitalar.

Amamentar exclusivamente até os seis meses de vida tornou-se
recomendacao baseada em revisdo extensa da literatura, solicitada pela OMS. Os
bebés amamentados exclusivamente apresentaram menor morbidade por diarreia
do que aqueles que receberam aleitamento junto com alimentos complementares
aos 3 - 4 meses.

O aleitamento materno exclusivo mostrou-se também importante para a
saude da mulher: quando praticado por seis meses esta associado a retardo da
menstruacao e maior rapidez a perda de peso pés-parto. Um estudo realizado com
quase 10 mil criancas e méaes, na india, mostrou que bebés predominantemente
amamentados foram também protegidos quanto a mortalidade, apresentando risco
de morte similar aos exclusivamente amamentados, no entanto bebés néo
amamentados tiveram um alto risco de morte quando comparados aos
predominantemente amantes, ou mesmo parcialmente amamentados (TOMA; REA,
2008).

Apoés 0s seis meses, iniciar o consumo de alimentos complementares €
recomendavel para que todas as necessidades nutricionais de uma crianca em
franco crescimento sejam adequadamente atendidas. A mée tem que amamentar a
crianca de acordo com seu desejo. Sobre o uso da mamadeira, além de maior risco
de contaminacdo elas tém mais chances de substituir a amamentacdo do que
guando se alimentam com copo ou colher. Desse jeito, deveria evitar 0 uso de
mamadeira. Uma outra questdo que deve ser orientada ao cuidador é observar
guando a crianca apresentar sinais de fome e saciedade, deve-se alimenta-lo até
gue recuse o alimento e sem forcar (TOMA; REA, 2008)

Nas andlises dos artigos, foi identificado que o aleitamento materno
exclusivo durante os seis meses de vida leva a uma consideravel reducdo na
mortalidade neonatal e as maes que amamentam logo apds o parto tém a maior
chance de serem bem-sucedidas no ato de amamentar.

A fase inicial do leite materno é chamada de colostro ele acelera a
maturacdo maturacdo do epitélio intestinal e protege contra o0s agentes
patogénicos, previne a ocorréncia de hipotermia sendo que os alimentos pré-
lacteos, quando sdo oferecidos a essa crianca na fase inicial da vida, podem levar

a lesdo no intestino ainda imaturo.
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Segundo Toma e Rea (2008), as criangas amentadas exclusivamente
apresentam uma flora intestinal benéfica, com maior quantidade de bifidobacterias
e menos Clostridium dificile e Escherichiacoli. O leite materno estimula a
colonizacdo por microrganismos benéficos, esses microrganismos atuam na
patogénese evitando que um microrganismo se fixe na parede celular.

A amamentacdo para esses estudiosos contribui para fomentar um
apego seguro, a importancia disso é que 0s pais, para uma crianca altamente
apegada, representam uma base segura a partir da qual se pode explorar o
ambiente. A sensibilidade materna também esté associada a duracéo e intensidade
pretendida de amamentar durante o pré-natal, sendo um marcador precoce da
posterior sensibilidade da mée com relagéo ao bebé.

A amamentacdo protege a crianca contra infeccdes dos tratos
gastrointestinal e respiratorio, sendo maior a protecdo quando a crianca €
amamentada de forma exclusiva e por tempo prolongado, isso significa dizer que
reduz o numero de consultas médicas e internagdes. Os resultados desses estudos
mostraram que crian¢cas amamentadas apresentam médias mais baixa de pressao
sanguinea e de colesterol total e melhor desempenho de teste de inteligéncia. As
prevaléncias de sobrepeso/obesidade e diabetes tipo 2 também foram menores.

Aléem de trazer beneficios para o bebé, o aleitamento materno traz
vantagens para méae, pois reduz os riscos de cancer de mama, do endométrio na
menopausa. Mulheres que amamentam apresentam menos 0osteoporose € menos
fratura, retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente e menos sangramento
uterino pés-parto, consequentemente menos anemia, devido a involucdo uterina
mais rapido provocada pela liberacdo de ocitocina que € provocada pela

estimulacdo da precoce do bebé.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto dos estudos realizados evidenciam os beneficios do
aleitamento exclusivo até os seis meses de vida tanto para a mde quanto para o
bebé. Pode-se identificar que sédo necessarias a¢gbes para aumentar o indice de
maes que oferecam a suas criangas o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida da crianca, pois o impacto dessa atitude gera consequéncias

significantes para a sociedade, reduzindo o nimero de hospitalizacédo infantil. Faz-
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se necessario investimento em promocao do aleitamento materno exclusivo na
atencdo primaria a salde e em redes de atencdo a gestante, a criangca e a
puérpera. O incentivo em acfGes com foco nos hospitais amigo da criancga,
capacitacdo de profissionais de saude, programas de suplementagcdo nutricional,
apoio social de profissionais da salude, campanhas em meios de comunicacao,
atividades em grupos durante o pré-natal séo relevantes para melhor a préatica da

amamentacao.
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