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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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OAM ¢ um tema de grande relevancia na pratica pediatrica e constitui a melhor alimentacao
para neonatos e lactentes nos seus primeiros dois anos de vida (TEIXEIRA et al., 2015; SANTIAGO
2013).

O LM oferece uma enorme gama de beneficios para a crianga e para a mae. Por ser um ali-
mento dindmico, completo, limpo e estar sempre pronto e na temperatura ideal, sua pratica deve ser
sempre estimulada. Além disso, deve-se ressaltar a importancia para o estabelecimento do vinculo
afetivo entre a mae e o bebé, j& que promove o contato intimo entre ambos (SANTOS et al., 2015;
MINISTERIO, 2015).

Entre os beneficios das maes que amamentam podemos citar, por exemplo, a reducdo do
risco do desenvolvimento de doencas como diabetes, cancer de mama, obesidade, hemorragia e ane-
mia pos-parto. Entre os beneficios para o lactente, o LM ¢ de facil digestao e protege a crianga de

patologias como diarreia, atopias, enterocolites, desnutri¢ao, obesidade, dentre outros.
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O ato de amamentar depende de influenciadores positivos ou negativos. Respeitar o indivi-
dualismo de cada ser humano, experiéncias anteriores, apoio familiar, crengas e tradicdes familiares
garante o sucesso da amamentagdo (SANTOS et al., 2015; MINISTERIO, 2015).

Durante o pré-natal, o médico assistente da gestante deve incentivar e apoiar o AM. Uma
alimentagdo saudavel assegura nutri¢do necessaria para crescimento pondero-estatural e neuropsico-
motor adequado e redu¢do da morbimortalidade infantil. O LM humano atende a todas as demandas
do neonato e do lactente, essenciais para a maturacdo de diversos sistemas, tais como 0 nervoso, o
imunolégico e o gastrointestinal (FONSECA et al., 2013; BRASIL, 2012).

E considerado alimento vivo e dindmico, que deve ser implementado exclusivamente até o 6°
més de vida, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a OMS. A partir desta idade,
orienta-se a adi¢ao de alimentacdo complementar, mantendo estimulo do LM até os 2 anos de idade
(MELO et al., 2017; BRASIL, 2012).

A amamentag¢do ¢ uma troca de amor, pois o toque, o olhar e o acolhimento, estimulam o lac-
tente a ver sua mae como sendo o seu mundo ¢ o seu apoio. Um dos principais resultados da amamen-
tacdo sdo a seguranga, o carinho e a proximidade que o ato propicia entre a mae e o bebé. O cheiro da
mama induz respostas especificas no comportamento da crianga e o contato com a pele da mae reduz
o estresse e a irritabilidade. A mae aprende mais sobre o comportamento do bebé e cria a mais bela
forma de amor (SILVEIRA, 2013).

O desenvolvimento cognitivo de um individuo € iniciado ainda na vida intrauterina, € necessita
de fatores genéticos e ambientais para seu estimulo. O dcido-aracddnico e o acido docosa-hexaenodico
sdo essenciais para o desenvolvimento das membranas celulares, principalmente das células da retina
e do sistema nervoso central (SNC). Ha maiores concentra¢des de aminoacidos como cistina e taurina,
que possuem alto valor biologico. Estes dois aminoacidos estdo presentes no LM principalmente
quando o AME ¢ realizado até o 6° més, promovendo o aumento da capacidade intelectual, quando
comparado aqueles que ndo fizeram o uso do AME (FONSECA et al., 2013; OLIVEIRA; FANARO,
2015).

O desenvolvimento facial infantil ¢ estimulado pela pratica da amamentagao, contribuindo
para a mastigacdo, degluticao, respiragdo, articulagdo da mandibula e lingua que servirdo para a
fonagdo (ANDRADE, 2014).

A relacdo entre o desenvolvimento de Diabetes MellitusTipo 1 (DM1) e o AM, deve-se a suas
propriedades anti-infecciosas e o prolongamento do inicio de outros alimentos. Além disso, hd uma
relacdo direta entre obesidade e Diabetes Melittus tipo 2 (DM2), pelo efeito protetor, proporcional
ao tempo de amamentacgdo. Lactentes alimentados com féormulas apresentam altos niveis de insulina

e neurotensina, o que pode levar ao desenvolvimento de resisténcia insulinica e DM2 (PEREIRA;
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ALFENAS; ARAUIJO, 2013; OLIVEIRA; FANARO, 2015).

O colostro, LM inicial, possui o fator bifido que promove a colonizagao do trato gastroin-
testinal por lactobacilos estimuladores da sintese do acido latico, que impedem o desenvolvimento
de organismos patogénicos. Ha, entdo, o estimulo para o desenvolvimento de uma flora intestinal
saudavel e promocao da maturacao do epitélio intestinal. A introdugdo de alimentos industrializados
de forma precoce precipita o surgimento de reagdes alérgicas (PEREIRA; ALFENAS; ARAUIJO,
2013; OLIVEIRA; FANARO, 2015).

O LM, principalmente o colostro, possue altas concentragdes de imunoglobulinas, com predo-
minio da IgA. Esta imunoglobulina possui a funcao de ligar-se a microrganismos € macromoléculas,
necessaria para a impermeabilizagdo antisséptica das mucosas. Estd presente em secrec¢des, inclusive
na mucosa respiratéria do lactente, o que evita o surgimento de doengas infecciosas respiratorias,
como o rinovirus, o virus sincicial respiratério (VSR), a influenza e o parainfluenza. Além disso, o
AME reduz o risco de asma até os dez anos de idade (OLIVEIRA; FANARO, 2015; NADAL et al.,
2017).

A presenca de células polimorfonucleares, lisozima e lactoferrina auxiliam o combate de agen-
tes patogénicos como E. coli, Giardia lambia, Entamoeba histolyca, Shiguella sp., Klebssiella sp.,
Serratia sp., entre outros. A pratica do aleitamento promove a redugdo de casos de diarreia, patologia
de alta gravidade nos lactentes, responsavel por grande parte das interna¢des hospitalares, principal-
mente quando AM ¢ administrado durante os dois primeiros anos de vida (OLIVEIRA; FANARO,
2015; SANTOS et al., 2014).

Aamamentacao traz beneficios fisico e psicologico para a progenitora. Em relacdo as vantagens
para a saide mental, constata-se na literatura que ainda necessita de mais estudos, entretanto, ¢ sabido
que todo o processo de amamentar esta diretamente relacionado com estado de depressdo pos-parto.
Esta situagdo foi demonstrada em alguns estudos que constataram que a amamentagao atua positiva-
mente, protegendo as maes do possivel estado depressivo pds-parto, favorecendo o bem estar psico-
logico e reestabelecendo o padrdo sono-vigilia (FIGUEIREDO et al, 2013). Ademais, sabe-se que a
lactacdo atua em condi¢des hormonais, minimizando as respostas neuroenddcrinas do organismo ao
estresse, relacionado a menor chance de sinais depressivos no pés parto (FIGUEIREDO; CANARIO;
FIELD, 2013).

Sob a 6tica da saude fisica, 0 AM auxilia positivamente no retorno do peso das maes ao ante-
rior a gestacdo, principalmente se a mae manteve dieta balanceada durante a gravidez, pela reducao
do ganho excessivo de peso no decorrer do periodo gestacional (NUNES, 2015; MELO et al., 2017).

Além disso, amamentar reduz as chances de hemorragias intensas no pos-parto imediato,

diminuindo a probabilidade de quadro anémico e estabilizacdo dos niveis pressoricos, quando equi-
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paradas as mae que ndo amamentam (CHOWDHURY et al., 2015).

E de extrema importancia destacar que a amamentagdo esta diretamente relacionada com a
prevencgao do cancer de mama, especialmente se for realizada por maior tempo. A razdo ¢ explicada
pelos niveis hormonais circulantes das maes que amamentam, como o estradiol, a prolactina e o hor-
monio do crescimento, excretados no pos-parto e no periodo de amamentacaio (CHOWDHURY et al.,
2015; MARTINS ; SANTANA, 2013).

Ademais, a amamentagdo atua como forma protetora no desenvolvimento do cancer de ova-
rio, visto que quanto maior o tempo de AM maior ¢ a supressdo da ovulacdo, suspendendo a acao
das gonadotrofinas, reduzindo, assim, a quantidade de estradiol plasmatico, considerado um dos mais
importantes fatores relacionados ao carcinoma ovariano (GIUGLIANI et al., 2017, CHOWDHURY
et al.,2015; NUNES, 2015).

Do ponto de vista endocrino, ¢ importante destacar que a amamentagdo também ¢ muito
benéfica para aquelas maes que desenvolveram DM gestacional, uma vez que o AM pode ser capaz de
reduzir as chances de hiperglicemia materna no pds-parto imediato. Portanto, o periodo mais prolon-
gado de amamentagao contribui para reduzir, em longo prazo, o aparecimento de DM tipo 2 nas maes
com alteragcdo endodcrina durante a gestacao, até mesmo nas progenitoras que nao desenvolveram essa
alteragdo metabolico-enddcrina (KACHORIA; OZA-FRANK, 2014; ZIEGLER et al.,2012; CHOW-
DHURY et al., 2015).

Segundo Chowdhury, et al., 2015, o AME durante o primeiro semestre de vida do RN, esta
associado a maiores periodos de amenorreia, pela suspensao dos ciclos hormonais gonadotréficos
relacionados ao intervalo de infertilidade (CHOWDHURY et al., 2015).

Dessa forma, constata-se que ¢ primordial aos trabalhadores da area da saude informar as
maes esses inimeros beneficios do AM, pois, muitas vezes, o foco ¢ dirigido somente as vantagens
que a amamentacgdo proporciona aos RN’s, limitando as informagdes aos efeitos do AM sobre do
RN, omitindo os beneficios do AM a saude das progenitoras quando esta opta pela realizagdo do AM
(CHOWDHURY et al., 2015).

O ato de amamentar tem beneficios para a familia, uma vez que evita gasto com formulas in-
fantis e mamadeiras, que geram custos substanciais na situagio financeira familiar (NUNES, 2015). E
importante salientar que os custos com adoecimento de uma crianga, hospitaliza¢cdes e medicamentos
também podem ser reduzidos pela pratica do AM. Estima-se um prejuizo economico de 302 bilhdes
de dolares anuais ou 0,49% do PIB dos paises estdo associados a reducao da pratica da amamentagao
(SILVA; GIUGLIANI, 2016).

A qualidade de vida da familia ¢ beneficiada pelo AM. A crianga amamentada adoece menos,

portanto os pais faltam menos ao trabalho e evitam situagdes estressantes. Ademais, quando o aleita-
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mento ¢ bem sucedido, a felicidade do lactente e da mae reflete na relagao familiar e, por conseguinte,
na qualidade de vida de toda familia (MINISTERIO, 2015).

O AM também contribui para a preservagao ambiental, visto que ndo necessita de preparo, sua
producao nao gera poluentes, embalagens e desperdicios. A contribui¢do do AM para a sustentabilidade
¢ ainda maior, devido a economia gerada pela auséncia do consumo de dgua, energia, nao polui¢cdo dos
ri0s e oceanos ¢ preservacao das espécies marinhas. Evita produgao leiteira, formagdo de residuos, e
consequentemente emissao de gas metano (SILVA; GIUGLIANI, 2016). Estimativas relatam que no
processo industrial de producao de apenas um quilograma de p6 de leite seja utilizado mais de quatro
mil litros de agua, gasto evitado pela utilizagcdo do LM (SILVA; GIUGLIANI, 2016).

Acrescenta-se que o LM ndo gera gastos com combustivel para transporte e agentes de limpeza
para preparagdo e uso diario, promovendo menor emissao de poluentes. O LM também ndo necessita
de aquecimento para sua utilizagao por ndo ser um produto industrial, sendo considerado um alimento
seguro e sustentavel (SILVA; GIUGLIANI, 2016).

Dessa forma, os argumentos expostos visam reforcar o conceito de que o AM ¢ responsabili-
dade coletiva. E necessaria participacio do parceiro, familiares, amigos, profissionais de satde, che-
fes e colegas de trabalho, assim como politicas piblicas engajadas em ag¢des de protecdo e estimulo a
amamentagao (SILVA; GIUGLIANI, 2016).

ALEITAMENTO MATERNO 22



Tabela 1: Beneficios do AM para a crianga, a mae e toda a familia

Beneficios para a crianca Beneficios para a mie e para a familia
[1  Crescimento ponderoestatural ¢ neuropsicomo- [J  Fortalecimento do vinculo afetivo méae-filho

tor adequados . -,
[J  Protegdo contra depressdo pos parto

L) Redugdo da morbimortalidade infantil )
[l Favorece a perda do peso ganho durante o periodo

[J Maturagdo dos sistemas nervoso, imunoldgico gestacional

e gastrointestinal . . )
[J  Redug@o de quadros hemorragicos no pos parto

[l Desenvolvimento adequado da musculatura fa- . . .
- [J  Redugdo do desenvolvimento dos cénceres de
cia
mama e de ovario

[J  Redug@o a longo prazo do surgimento de obe- . . . )
[J  Redugfo de estados hiperglicémicos no pos parto,

sidade e DM2 . .
naquelas maes que desenvolveram diabetes gesta-
[J  Reduz as chances de desenvolvimento de DM 1 cional
[J  Estimula o desenvolvimento de uma microbio- [J  Atua como método contraceptivo

ta intestinal saudavel . . . .
[l Redug@o de gastos com formulas infantis e mama-

[J Redu¢do no aparecimento de diarreia do lac- deiras
tente
[l Preveng@o contra adoecimentos e consequentes
[J  Reduz o risco de surgimento de quadros asma- gastos com internagdes hospitalares e medicamen-
ticos tos

[0 Contribui¢do com a sustentabilidade
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