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PREFÁCIO
O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida é, conhecidamente, a melhor forma 

de nutrição do recém-nascido. Além das propriedades nutritivas, o leite materno ainda é configurado 
como uma substância viva ativamente protetora e imunomoduladora, capaz de demonstrar diminui-
ção da morbimortalidade infantil quando realizamos comparação entre crianças amamentadas no seio 
materno e crianças alimentadas com aleitamento artificial. 

O conhecimento sobre a amamentação é imprescindível tanto para profissionais de saúde, 
que são os primeiros responsáveis por estimular o desejo pelo aleitamento já no momento pré-natal, 
quanto para leigos, sendo considerado um importante tópico a ser discutido dentro da problemática 
da saúde pública. Este livro será responsável por elucidar a revisão de literatura em torno dos deta-
lhes que tangem o aleitamento materno, desde os direitos da nutriz, técnicas e benefícios do ato de 
“amamentar”, até as particularidades que envolvem o cuidado do prematuro e as mães em situação 
de restrição de liberdade. 
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CAPÍTULO 1
INTRODUÇÃO AO ALEITAMENTO MATERNO 

Joseph Gualberto Bicalho

Médico graduado no Instituto Metropolitano de Ensino Superior- Univaço

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8221003881634163

Letícia Rosa Martins

Médica graduada no Instituto Metropolitano de Ensino Superior- Univaço

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1414542629508650

Lissa Carvalho Werneque

Médica graduada no instituto metropolitano de ensino superior- Univaço

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2794820008143877

Tassia Giurizatto Gotardo

Médica graduada no Instituto Metropolitano do Ensino Superior - Univaço

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6903052284120165

O aleitamento materno (AM) garante a sobrevivência da espécie humana desde os primórdios 
dos tempos, com benefícios sociais, cognitivos, imunológicos e econômicos, promovendo a preven-
ção de doenças, a redução da morbimortalidade infantil, o maior vínculo de mãe e filho, e consequen-
temente maior afeto, proteção e nutrição para a criança (PERLROTH; CASTELO BRANCO, 2017; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

Amamentar é um processo que beneficia mãe e filho, com a prevenção do sobrepeso e da obe-
sidade, estimula o desenvolvimento cognitivo e emocional, mantém valores de pressão arterial, glice-
mia e colesterol dentro da normalidade, melhorando a saúde física e psíquica de ambos os envolvidos 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015; DE SOUSA et al., 2015;  MELLO; BARROS; MORAIS, 2016).

 Cada vez mais são descobertos novos benefícios do AM, a exemplo o controle do ganho pon-
deral na criança. O rápido ganho de peso infantil tem influência na vida adulta, cursando com elevado 
risco de sobrepeso, obesidade central e resistência insulínica (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 redução do risco de obesidade e distúrbios metabólicos ao longo da 
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vida. Apesar de trabalhos não evidenciarem se este benefício é proveniente da quantidade calórica 
reduzida ou da composição nutricional do leite materno (LM), um estudo de Koletzko demonstrou 
que leite com elevado conteúdo proteico aumenta a chance de ganho ponderal na infância, com pre-
disposição a obesidade (PRENTICE et al., 2016; KOLETZKO et al., 2013).

O tipo de aleitamento infantil utilizado (exclusivamente materno, fórmula ou misto), com 
composições dietéticas específicas e o volume ingerido, podem ser fatores relevantes na saúde da 
criança (PRENTICE et al., 2016).

Teores maiores de carboidratos ingeridos podem promover o depósito de glicogênio e gordu-
ra. É possível que crianças amamentadas mantenham menores percentuais lipídicos, e assim, sentir-se 
menos saciadas, com ingestão de maiores volumes e maior ganho ponderal.

Esta hipótese é suportada em observações anteriores de que o percentual de gordura no leite 
estaria inversamente relacionado ao volume de ingestão de LM. Por sua vez, o teor de lactose, isto 
é, carboidratos, mostrou proporção bem correlacionada. Outros estudos não endossam essa teoria e 
mostraram que os bebês que consomem leite de fórmula em menor quantidade calórica apresentam 
ingestão 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 índice de massa corporal (IMC) futuros, como seria o desejado (PRENTICE et al., 2016).

As mães que não amamentam enfrentam maiores riscos com desmame precoce, além de au-
mentar o índice de câncer de mama e de ovário. Um estudo de metanálise descobriu que para cada ano 
que a mãe amamenta diminui o risco de câncer de mama invasivo em mais de 4%. Esta vantagem é 
mais evidente entre as mães portadoras da mutação BRCA1, onde os benefícios da lactação são ainda 
mais expressivos. Progenitoras que nunca amamentaram aumentam a chance de desenvolver câncer 
de ovário em 32%, em relação às que amamentaram (SCHWARZ; MELISSA NOTHNAGLE, 2015).  

Recentemente, a literatura mostrou que a lactação desempenha um papel crítico na saú-
de metabólica da mãe. A produção de leite exige aproximadamente 500 kcal por dia para o bebê 
exclusivamente amamentado, e por isso, auxilia na redução da obesidade materna ao longo da vida, 
diminui o risco de obesidade visceral e circunferência abdominal, e consequentemente diminui a pro-
babilidade de diabetes mellitus tipo 2 (DM) e dislipidemia. De maneira surpreendente, as mães que 
amamentam pelo menos um mês enfrentam risco significativamente menor de desenvolver diabetes 
do que as que não amamentam. Entre as mães com diabetes gestacional, a lactação é particularmente 
importante para a redução deste risco.

A lactação envolve múltiplos hormônios, incluindo oxitocina, prolactina e cortisol, que atuam 
na pressão sanguínea materna diminuindo o risco de hipertensão. Estudo de coorte, envolvendo mães 
que amamentaram de acordo com as diretrizes nacionais, e mães que não amamentaram, demonstrou 
que 29% das mães que não amamentaram apresentaram maiores chances de desenvolver hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) até a fase da menopausa, mesmo quando submetidas a mudanças no estilo 
de vida (SCHWARZ; MELISSA NOTHNAGLE, 2015).

ALEITAMENTO MATERNO
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As doenças cardíacas estão entre as principais causas de morte das mulheres americanas. Da-
dos da Iniciativa de Saúde da Mulher indicam que as mães que amamentaram entre 7 a 12 meses após 
a primeira gestação reduziram as chances de doenças vasculares em 28% em relação às mães que não 
amamentaram (SCHWARZ; MELISSA NOTHNAGLE, 2015). 

Mesmo após esforços de diversas entidades nacionais e internacionais e de evidências cien-
tíficas relacionadas à superioridade da amamentação em relação a outras formas de alimentação em 
recém-nascidos (RN) e latentes, a prevalência do AM no Brasil está muito aquém das recomendadas. 
O profissional de saúde, portanto, tem papel fundamental de orientar as nutrizes sobre os aspectos 
técnicos relacionados à lactação, além de garantir a promoção e o apoio ao AM, sempre considerando 
as diferenças sociais e emocionais das famílias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Os profissionais da área da saúde preconizam a prática 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 assistência à amamentação, uma vez que o suporte oferecido costuma ser 
passivo, principalmente, o suporte emocional às nutrizes. O profissional de saúde deve garantir o AM 
da criança, entendendo a situação de cada família separadamente para a obtenção de bons resultados 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

De acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) (2017) existem 10 
passos para que o AM seja bem-sucedido: treinamento para os profissionais de saúde; orientação 
às mães acerca do tema e seus benefícios; auxiliar na primeira mamada do neonato; ensinar como 
manter a lactação, quando necessário o distanciamento de seus filhos; manutenção do aleitamento 
materno exclusivo (AME) para o RN, exceto se contraindicação médica; propiciar o convívio integral 
entre mãe e filho nos primeiros momentos de vida; aconselhamento quanto à amamentação de livre 
demanda; desencorajamento do uso de bicos artificiais ou chupetas; incentivo a adesão a grupos de 
apoio à amamentação.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o AM é classificado em AME, predominan-
te, complementado, misto ou parcial. No AM a criança recebe LM, independente de receber ou não 
outros alimentos.  É definido AME quando a criança recebe apenas LM de maneira ordenhada ou leite 
humano de outra fonte. É permitido consumir gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos minerais, 
medicamentos ou sais de reidratação oral, quando necessário. O AM predominante ocorre quando 
a criança recebe o LM, água ou suco de frutas. O AM complementado é quando a criança recebe o 
LM e alimento sólido ou semissólido, sem substituir a amamentação. Por fim, o AM misto ou parcial 
consiste em receber LM e outros tipos de leite (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

A prática do AME deve ser realizada, de acordo com a OMS, durante os seis primeiros meses 
de vida. A alimentação complementar é introduzida aos seis meses com a manutenção da amamen-
tação até os dois anos de idade (SILVA et al., 2017). Essa recomendação é baseada na teoria dos pri-
meiros mil dias de vida, que engloba o momento da concepção até o término do segundo ano, período 
fundamental para o desenvolvimento cognitivo e psicossocial, com alcance de suas potencialidades 
físicas e mentais (LONGO-SILVA et al., 2017).
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A criança no seu segundo ano de vida, ainda necessita do LM devido à qualidade e quantidade 
de nutrientes fornecidas para o bebê. Calcula-se que 500 mL de LM possuem 45% das necessidades 
de vitamina A, 95% das de vitamina C, 38% de proteína e 31% da energia total necessária para o 
processo de crescimento e desenvolvimento. Nesse período, a criança é protegida contra doenças 
infecciosas, como visto em um estudo realizado em três continentes, onde crianças amamentadas no 
segundo ano de vida duplicaram as chances de prevenção de doenças infecciosas quando comparadas 
às não amamentadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Entre os fatores causais relacionados à interrupção do AM, destaca-se a escolaridade materna, 
condições socioeconômicas, idade, introdução precoce de bicos artificiais, renda familiar, fatores 
assistenciais como a abordagem no pós-parto hospitalar, nas consultas pré-natais, e no acompanha-
mento da atenção básica em saúde (SILVA et al., 2017). 

Mesmo com o aumento do AM na última década no Brasil, esta prática ainda encontra-se 
distante das recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Saúde. As intervenções comunitárias mos-
traram aumento das taxas de amamentação, tais como a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, o 
apoio de profissionais nos serviços de saúde ou em casa, a melhora da abordagem da amamentação 
na atenção primária, nas visitas domiciliares por especialistas da área da saúde e a participação dos 
pais no apoio à amamentação (VENANCIO et al., 2016).

Políticas de incentivo ao AM são implementadas pelo Ministério da Saúde, como as estraté-
gias do Departamento de Ações Programáticas Estratégicas (DAPES); a Área Técnica de Saúde da 
Criança e do Aleitamento Materno; a Secretaria de Atenção à Saúde (SAS), com a finalidade de obter 
promoção, proteção e apoio ao AM, garantindo a redução da mortalidade infantil e o cumprimento 
das metas do Brasil firmadas com os organismos internacionais (DE SOUSA et al., 2015). 

No início da década de 1980, o Ministério da Saúde desenvolveu o Programa Nacional de 
Incentivo ao Aleitamento Materno no Brasil, que proporcionou ações de promoção e de prevenção 
ao AM, como: a elaboração e adoção da Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para 
Lactentes, Bicos, Chupetas e Mamadeiras e rede de bancos de leite humano. Entretanto, o estímulo 
à amamentação na Saúde Básica de Saúde permanecia sem uma política pública de âmbito nacional. 
Em 2008, o Ministério da Saúde desenvolveu a estratégia nacional de promoção, proteção e apoio 
ao AM na Saúde Primária, chamada de Rede Amamenta Brasil, atualmente denominada Estratégia 
Amamenta e Alimenta Brasil (VENANCIO et al., 2016). 

Visando definir a prevalência do AM mundialmente foi realizada uma revisão de literatura, 
levantando informações sobre 127 países de baixa e média renda. Os 37 países de alta renda  não en-
contraram alguns indicadores, como informações sobre o início precoce do AM, amamentação exclu-
siva e a continuada,  dificultando a interpretação dos dados (VICTORA et al., 2016). Considerando 
os países estudados, foi observado que a maior prevalência da amamentação no primeiro ano de vida 
foi encontrada no Sul da Ásia, na África Subsaariana e em algumas localidades da América Latina. 
A maioria dos países de alta renda mostrou prevalência de AM inferior a 20%. Entretanto, há que 
assinalar as discrepâncias importantes entre eles como no Reino Unido, por exemplo, a prevalência 

ALEITAMENTO MATERNO
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foi de 1%, na Suécia 16%, nos Estados Unidos da América (EUA) 27% e na Noruega 35%.

Foi evidenciada forte relação inversamente proporcional entre a amamentação aos seis meses 
e o produto interno bruto per capita, onde a prevalência da amamentação no primeiro ano de vida 
regredia dez pontos percentuais quando o produto interno bruto per capita dobrava seu valor.

Quanto ao inicio da amamentação exclusiva, o resultado mostrou que a maioria dos países 
estudados não amamentava. Quanto à amamentação aos 12 meses, os países de baixa e média-baixa 
renda mostraram taxas mais elevadas que os de maiores rendas. Este fato foi confirmado pela menor 
prevalência de indicadores de AM, como amamentação exclusiva, amamentação aos 12 meses e a 
amamentação continuada aos 20-23 meses nas nações com maior riqueza, exceto em relação ao indi-
cador de iniciação precoce da amamentação. Países subdesenvolvidos possuíram taxas mais elevadas 
de amamentação em todas as idades, salvo quanto ao início do AM.

Países da África Oriental e Sul possuem altas médias de amamentação exclusiva e as me-
nores médias da amamentação continuada, enquanto que países da América Latina, Caribe, Europa 
Central e Oriental, mostraram prevalências menores de ambos os indicadores. No mundo, o Sul da 
Ásia detém os maiores valores nos dois indicadores, e o Oriente Médio e Norte da África os menores 
valores. Aproximadamente 63% das crianças abaixo de seis meses dos países de média e baixa renda 
não foram amamentadas exclusivamente. 

Ao analisar países de renda baixa e média com base em suas desigualdades, os mais pobres 
amamentam durante maior período se comparados aos mais abonados, sobretudo nos países de ren-
da média. Fica evidente que nestes países, a amamentação é uma das poucas práticas relacionadas 
à saúde mais prevalente em pessoas menos favorecidas, e demostra o receio de que essa população, 
com a melhora de sua classe social, passe a utilizar fórmula como alternativa para substituir o LM. 
Nos países de alta renda, a amamentação se faz mais prevalente em famílias de melhores condições 
financeiras e escolaridade, do que nos núcleos familiares que possuem remunerações mais baixas e 
menor frequência escolar (VICTORA et al., 2016).

A amamentação 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). Inúmeras mortes infantis poderiam ser evitadas apenas pela amamentação de forma isolada. 
Se houvesse um aumento de 90% em o AME nos primeiros seis meses de vida nos países em desen-
volvimento, um milhão e meio de mortes seriam evitadas das dez milhões que ocorrem em crianças 
durante um ano no mundo. Entretanto, de acordo com o UNICEF, apenas 39% das crianças menores 
de seis meses receberam AME no ano de 2013 (DE SOUSA et al., 2015).

Estudos realizados em países de média e baixa renda sugerem que crianças em AME dimi-
nuíram o risco de morte em 12% comparadas com as não amamentadas, sendo 3,5 vezes no sexo 
masculino e 4,1 vezes no sexo feminino. Uma metanálise realizada em países de alta renda demostrou 
que a amamentação, mesmo que presente uma vez na vida reduziu em 36% o risco de morte súbita 
infantil, assim como a queda de 58% na ocorrência de enterocolite necrotizante, doença de alta leta-
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lidade (VICTORA et al., 2016).
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