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O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida €, conhecidamente, a melhor forma
de nutricdo do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda ¢ configurado
como uma substancia viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
¢do da morbimortalidade infantil quando realizamos comparagao entre criangcas amamentadas no seio

materno ¢ criancas alimentadas com aleitamento artificial.

O conhecimento sobre a amamentagdo ¢ imprescindivel tanto para profissionais de saude,
que sdo os primeiros responsaveis por estimular o desejo pelo aleitamento ja no momento pré-natal,
quanto para leigos, sendo considerado um importante topico a ser discutido dentro da problematica
da saude publica. Este livro serd responsavel por elucidar a revisao de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e beneficios do ato de
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as maes em situagao

de restricao de liberdade.
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O aleitamento materno (AM) garante a sobrevivéncia da espécie humana desde os primoérdios
dos tempos, com beneficios sociais, cognitivos, imunoldgicos e econdomicos, promovendo a preven-
¢do de doengas, a reducao da morbimortalidade infantil, o maior vinculo de mae e filho, e consequen-
temente maior afeto, proteg¢ao e nutri¢ao para a crianga (PERLROTH; CASTELO BRANCO, 2017;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Amamentar ¢ um processo que beneficia mae e filho, com a prevencao do sobrepeso e da obe-
sidade, estimula o desenvolvimento cognitivo € emocional, mantém valores de pressao arterial, glice-
mia e colesterol dentro da normalidade, melhorando a satde fisica e psiquica de ambos os envolvidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; DE SOUSA et al., 2015; MELLO; BARROS; MORAIS, 2016).

Cada vez mais sdo descobertos novos beneficios do AM, a exemplo o controle do ganho pon-
deral na crianga. O rapido ganho de peso infantil tem influéncia na vida adulta, cursando com elevado
risco de sobrepeso, obesidade central e resisténcia insulinica (PRENTICE et al., 2016). Recentes
diretrizes ocidentais mostraram que o AM tem sido associado ao lento ganho de peso ponderal e de

tecido adiposo na infancia, com reducdo do risco de obesidade e distirbios metabolicos ao longo da
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vida. Apesar de trabalhos ndo evidenciarem se este beneficio ¢ proveniente da quantidade calorica
reduzida ou da composi¢ao nutricional do leite materno (LM), um estudo de Koletzko demonstrou
que leite com elevado conteudo proteico aumenta a chance de ganho ponderal na infancia, com pre-
disposi¢do a obesidade (PRENTICE et al., 2016; KOLETZKO et al., 2013).

O tipo de aleitamento infantil utilizado (exclusivamente materno, formula ou misto), com
composigoes dietéticas especificas e o volume ingerido, podem ser fatores relevantes na saude da
crianca (PRENTICE et al., 2016).

Teores maiores de carboidratos ingeridos podem promover o depdsito de glicogénio e gordu-
ra. E possivel que criangas amamentadas mantenham menores percentuais lipidicos, e assim, sentir-se

menos saciadas, com ingestdo de maiores volumes e maior ganho ponderal.

Esta hipodtese ¢ suportada em observagdes anteriores de que o percentual de gordura no leite
estaria inversamente relacionado ao volume de ingestdo de LM. Por sua vez, o teor de lactose, isto
¢, carboidratos, mostrou propor¢do bem correlacionada. Outros estudos ndo endossam essa teoria e
mostraram que os bebés que consomem leite de formula em menor quantidade caldrica apresentam
ingestdo mais alta de leite. Assim, concluiu-se que o maior percentual de gordura do LM estaria
associado a menor quantidade de carboidratos, promovendo ganho ponderal lento e gradual de adi-

posidade e indice de massa corporal (IMC) futuros, como seria o desejado (PRENTICE et al., 2016).

As maes que nao amamentam enfrentam maiores riscos com desmame precoce, além de au-
mentar o indice de cancer de mama e de ovario. Um estudo de metanalise descobriu que para cada ano
que a mae amamenta diminui o risco de cincer de mama invasivo em mais de 4%. Esta vantagem ¢
mais evidente entre as maes portadoras da mutacdo BRCAT1, onde os beneficios da lactacao sao ainda
mais expressivos. Progenitoras que nunca amamentaram aumentam a chance de desenvolver cancer
de ovario em 32%, em relagdo as que amamentaram (SCHWARZ; MELISSA NOTHNAGLE, 2015).

Recentemente, a literatura mostrou que a lactagdo desempenha um papel critico na sau-
de metabodlica da mae. A producdo de leite exige aproximadamente 500 kcal por dia para o bebé
exclusivamente amamentado, e por isso, auxilia na redugdo da obesidade materna ao longo da vida,
diminui o risco de obesidade visceral e circunferéncia abdominal, e consequentemente diminui a pro-
babilidade de diabetes mellitus tipo 2 (DM) e dislipidemia. De maneira surpreendente, as maes que
amamentam pelo menos um meés enfrentam risco significativamente menor de desenvolver diabetes
do que as que ndo amamentam. Entre as maes com diabetes gestacional, a lactacdo € particularmente

importante para a redugdo deste risco.

A lactagdo envolve multiplos hormdnios, incluindo oxitocina, prolactina e cortisol, que atuam
na pressao sanguinea materna diminuindo o risco de hipertensao. Estudo de coorte, envolvendo maes
que amamentaram de acordo com as diretrizes nacionais, € maes que ndo amamentaram, demonstrou
que 29% das maes que ndo amamentaram apresentaram maiores chances de desenvolver hipertensao
arterial sistémica (HAS) até a fase da menopausa, mesmo quando submetidas a mudangas no estilo
de vida (SCHWARZ; MELISSA NOTHNAGLE, 2015).
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As doencas cardiacas estdo entre as principais causas de morte das mulheres americanas. Da-
dos da Iniciativa de Saude da Mulher indicam que as maes que amamentaram entre 7 a 12 meses ap0s
a primeira gestacao reduziram as chances de doengas vasculares em 28% em relagdo as maes que nao
amamentaram (SCHWARZ; MELISSA NOTHNAGLE, 2015).

Mesmo apos esfor¢os de diversas entidades nacionais e internacionais e de evidéncias cien-
tificas relacionadas a superioridade da amamentacao em relagao a outras formas de alimentagdao em
recém-nascidos (RN) e latentes, a prevaléncia do AM no Brasil estd muito aquém das recomendadas.
O profissional de saude, portanto, tem papel fundamental de orientar as nutrizes sobre os aspectos
técnicos relacionados a lactagdo, além de garantir a promogao € o apoio ao AM, sempre considerando
as diferencas sociais e emocionais das familias (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os profissionais da area da saude preconizam a pratica do AM, mas apesar dessa iniciativa
muitas mulheres sentem-se insatisfeitas com o apoio e acolhimento recebido. Isso ocorre pelas dife-
rentes abordagens durante a assisténcia a amamentagao, uma vez que o suporte oferecido costuma ser
passivo, principalmente, o suporte emocional as nutrizes. O profissional de saude deve garantir o AM
da crianga, entendendo a situacao de cada familia separadamente para a obtencao de bons resultados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

De acordo com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) (2017) existem 10
passos para que o AM seja bem-sucedido: treinamento para os profissionais de saude; orientagdo
as maes acerca do tema e seus beneficios; auxiliar na primeira mamada do neonato; ensinar como
manter a lactagdo, quando necessario o distanciamento de seus filhos; manuten¢do do aleitamento
materno exclusivo (AME) para o RN, exceto se contraindicacdo médica; propiciar o convivio integral
entre mae e filho nos primeiros momentos de vida; aconselhamento quanto a amamentagado de livre
demanda; desencorajamento do uso de bicos artificiais ou chupetas; incentivo a adesdo a grupos de

apoio a amamentagao.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o AM ¢ classificado em AME, predominan-
te, complementado, misto ou parcial. No AM a crianga recebe LM, independente de receber ou nao
outros alimentos. E definido AME quando a crianga recebe apenas LM de maneira ordenhada ou leite
humano de outra fonte. E permitido consumir gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos minerais,
medicamentos ou sais de reidratagdo oral, quando necessario. O AM predominante ocorre quando
a crianga recebe o LM, agua ou suco de frutas. O AM complementado ¢ quando a crianca recebe o
LM e alimento solido ou semissolido, sem substituir a amamentagdo. Por fim, o AM misto ou parcial
consiste em receber LM e outros tipos de leite (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A pratica do AME deve ser realizada, de acordo com a OMS, durante os seis primeiros meses
de vida. A alimentagdo complementar ¢ introduzida aos seis meses com a manutengdo da amamen-
tacdo até os dois anos de idade (SILVA et al., 2017). Essa recomendacao ¢ baseada na teoria dos pri-
meiros mil dias de vida, que engloba o momento da concepgao até o término do segundo ano, periodo
fundamental para o desenvolvimento cognitivo e psicossocial, com alcance de suas potencialidades
fisicas e mentais (LONGO-SILVA et al., 2017).
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A crianga no seu segundo ano de vida, ainda necessita do LM devido a qualidade e quantidade
de nutrientes fornecidas para o bebé. Calcula-se que 500 mL de LM possuem 45% das necessidades
de vitamina A, 95% das de vitamina C, 38% de proteina e 31% da energia total necessaria para o
processo de crescimento e desenvolvimento. Nesse periodo, a crianga ¢ protegida contra doengas
infecciosas, como visto em um estudo realizado em trés continentes, onde crian¢as amamentadas no
segundo ano de vida duplicaram as chances de prevencao de doengas infecciosas quando comparadas
as nao amamentadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Entre os fatores causais relacionados a interrupg¢ao do AM, destaca-se a escolaridade materna,
condi¢des socioecondmicas, idade, introducao precoce de bicos artificiais, renda familiar, fatores
assistenciais como a abordagem no pds-parto hospitalar, nas consultas pré-natais, € no acompanha-
mento da atencao basica em saude (SILVA et al., 2017).

Mesmo com o aumento do AM na ultima década no Brasil, esta pratica ainda encontra-se
distante das recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Saude. As interven¢des comunitarias mos-
traram aumento das taxas de amamentagdo, tais como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, o
apoio de profissionais nos servigos de saide ou em casa, a melhora da abordagem da amamentacao
na aten¢do primadria, nas visitas domiciliares por especialistas da area da satde e a participagdo dos
pais no apoio a amamentacao (VENANCIO et al., 2016).

Politicas de incentivo ao AM sdo implementadas pelo Ministério da Satde, como as estraté-
gias do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES); a Area Técnica de Satde da
Crianga e do Aleitamento Materno; a Secretaria de Atengao a Saude (SAS), com a finalidade de obter
promogao, protecdo e apoio a0 AM, garantindo a reducdo da mortalidade infantil e o cumprimento

das metas do Brasil firmadas com os organismos internacionais (DE SOUSA et al., 2015).

No inicio da década de 1980, o Ministério da Saude desenvolveu o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno no Brasil, que proporcionou acdes de promogao e de prevengao
ao AM, como: a elaboragdo e ado¢do da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para
Lactentes, Bicos, Chupetas e Mamadeiras e rede de bancos de leite humano. Entretanto, o estimulo
a amamentagdo na Satude Basica de Satide permanecia sem uma politica publica de &mbito nacional.
Em 2008, o Ministério da Saude desenvolveu a estratégia nacional de promocgdo, prote¢ao e apoio
ao AM na Saude Primaria, chamada de Rede Amamenta Brasil, atualmente denominada Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (VENANCIO et al., 2016).

Visando definir a prevaléncia do AM mundialmente foi realizada uma revisao de literatura,
levantando informagdes sobre 127 paises de baixa e média renda. Os 37 paises de alta renda ndo en-
contraram alguns indicadores, como informagdes sobre o inicio precoce do AM, amamentagao exclu-
siva e a continuada, dificultando a interpretacdo dos dados (VICTORA et al., 2016). Considerando
os paises estudados, foi observado que a maior prevaléncia da amamentagao no primeiro ano de vida
foi encontrada no Sul da Asia, na Africa Subsaariana e em algumas localidades da América Latina.
A maioria dos paises de alta renda mostrou prevaléncia de AM inferior a 20%. Entretanto, ha que

assinalar as discrepancias importantes entre eles como no Reino Unido, por exemplo, a prevaléncia
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foi de 1%, na Suécia 16%, nos Estados Unidos da América (EUA) 27% e na Noruega 35%.

Foi evidenciada forte relacao inversamente proporcional entre a amamentacao aos seis meses
e o produto interno bruto per capita, onde a prevaléncia da amamentagao no primeiro ano de vida

regredia dez pontos percentuais quando o produto interno bruto per capita dobrava seu valor.

Quanto ao inicio da amamentagdo exclusiva, o resultado mostrou que a maioria dos paises
estudados ndo amamentava. Quanto a amamentacao aos 12 meses, os paises de baixa e média-baixa
renda mostraram taxas mais elevadas que os de maiores rendas. Este fato foi confirmado pela menor
prevaléncia de indicadores de AM, como amamentagdo exclusiva, amamentacdo aos 12 meses € a
amamentacao continuada aos 20-23 meses nas na¢des com maior riqueza, exceto em relacio ao indi-
cador de iniciacdo precoce da amamentagdo. Paises subdesenvolvidos possuiram taxas mais elevadas

de amamentacao em todas as idades, salvo quanto ao inicio do AM.

Paises da Africa Oriental e Sul possuem altas médias de amamentagdo exclusiva e as me-
nores médias da amamentagdo continuada, enquanto que paises da América Latina, Caribe, Europa
Central e Oriental, mostraram prevaléncias menores de ambos os indicadores. No mundo, o Sul da
Asia detém os maiores valores nos dois indicadores, e o Oriente Médio e Norte da Africa os menores
valores. Aproximadamente 63% das criangas abaixo de seis meses dos paises de média e baixa renda

ndo foram amamentadas exclusivamente.

Ao analisar paises de renda baixa e média com base em suas desigualdades, os mais pobres
amamentam durante maior periodo se comparados aos mais abonados, sobretudo nos paises de ren-
da média. Fica evidente que nestes paises, a amamentagdo ¢ uma das poucas praticas relacionadas
a saude mais prevalente em pessoas menos favorecidas, e demostra o receio de que essa populagao,
com a melhora de sua classe social, passe a utilizar formula como alternativa para substituir o LM.
Nos paises de alta renda, a amamentacao se faz mais prevalente em familias de melhores condi¢des
financeiras e escolaridade, do que nos ntcleos familiares que possuem remuneragdes mais baixas e
menor frequéncia escolar (VICTORA et al., 2016).

A amamentagdo possui grande impacto na mortalidade infantil, sobretudo a neonatal, sal-
vando anualmente mais de 800.000 menores de cinco anos por todo o mundo (OLIVEIRA et al.,
2017). Inimeras mortes infantis poderiam ser evitadas apenas pela amamentag¢ao de forma isolada.
Se houvesse um aumento de 90% em o AME nos primeiros seis meses de vida nos paises em desen-
volvimento, um milhdo ¢ meio de mortes seriam evitadas das dez milhdes que ocorrem em criangas
durante um ano no mundo. Entretanto, de acordo com o UNICEEF, apenas 39% das criangas menores
de seis meses receberam AME no ano de 2013 (DE SOUSA et al., 2015).

Estudos realizados em paises de média e baixa renda sugerem que criangas em AME dimi-
nuiram o risco de morte em 12% comparadas com as ndo amamentadas, sendo 3,5 vezes no sexo
masculino e 4,1 vezes no sexo feminino. Uma metanalise realizada em paises de alta renda demostrou
que a amamentacdo, mesmo que presente uma vez na vida reduziu em 36% o risco de morte stbita

infantil, assim como a queda de 58% na ocorréncia de enterocolite necrotizante, doenca de alta leta-
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lidade (VICTORA et al., 2016).
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