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RESUMO

O leite materno é o Unico alimento que o bebé deve ter contato nos primeiros seis
meses de vida para promocéo de sua propria saude e da nutriz, porém as causas de
interrupcbes da amamentacdo exclusiva ainda sao amplas e a pratica de
aleitamento materno encontra-se longe do recomendado na literatura. O objetivo
deste trabalho é revisar estudos que comprovem os beneficios deste ato como
forma de conscientizacdo para as maes que procuram tal informacédo e demonstrar
os fatores que influenciam o desmame precoce. Foi realizada neste trabalho uma
pesquisa de revisdo bibliografica buscando artigos cientificos publicados nos dltimos
cinco anos, em Portugués, Inglés e Espanhol, nas bases de dados: Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Eletronic Library Online. Os
beneficios da amamentacéo para o lactente variam entre a reducao da possibilidade
de adoecimento, menores riscos de doencas cronicas, melhora no desenvolvimento
cognitivo, na imunidade e no estado nutricional em geral, e, para a nutriz a reducéo
do peso mais rapido e volta do Utero ao tamanho normal ap6s o parto, menor risco
de adquirir diabetes e desenvolver cancer de mama e de ovario, auséncia de custos
financeiros com férmulas infantis, além do aumento do vinculo entre mée e filho.
Contudo, o retorno das mées ao trabalho, a falta de incentivo, de orientacdo e de
experiéncia, crencas populares e mitos contados por pessoas proximas, patologias
ligadas & mama, e muitos outros fatores estéo ligados ao desmame precoce. Diante
dos dados encontrados, ressalta-se a importancia do profissional nutricionista, para
educar e incentivar as méaes a praticarem o aleitamento materno exclusivo como
forma de prevencéo para inUmeras doencas.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Desmame precoce; Leite humano.



ABSTRACT

Breastmilk is the only food that the child must have contact in the first six months of
the life for promotion of your own health and maternal health, but the causes of
interruptions of exclusive breastfeeding still are wide and the practice of
breastfeeding is far from the recommended in the literature. The objective of this
work is to review studies that prove the benefits of this act as a way of raising
awareness for mothers who seek such information and demonstrate the factors that
influence the early weaning. This study was carried out a literature review looking for
scientific articles published between in the last five years, in Portuguese, English and
Spanish in the databases: Google Scholar, Virtual Health Library and Scientific
Electronic Library Online. The benefits of breastfeeding for the infant vary between
reducing the possibility of illness, lower risks of chronic diseases, improvement in
cognitive development, on immunity and nutritional status in general and to the
nursing mother the weight reduction faster, and back to normal size uterus after
delivery, reduced risk of acquiring diabetes and developing breast cancer and
ovarian cancer, the absence of financial costs with infant formulas, as well as
increasing the bond between mother and son. However, the mother's return to work,
the lack of encouragement, guidance and experience, popular beliefs and myths
counted by people close, breast diseases, and many other factors are linked to early
weaning. In front the data found, it emphasizes the importance of the nutritionist, to
educating and encouraging the mothers to practicing exclusive breastfeeding as a
form of prevention for countless diseases.

Key-words: Breastfeeding; Early weaning; Human Milk.
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1. INTRODUCAO

O leite materno € o unico alimento que o bebé deve ter contato nos primeiros
seis meses de vida e diversos estudos comprovam que o aleitamento materno é
primordial para a saude da crianca. O leite humano apresenta comprovadas formas
de diminuicdo/controle do aparecimento de doencas na infancia com consequéncias
inclusive sobre a vida adulta dos individuos que sustiveram tal alimento
(BOCCOLINI et al., 2013; ROCHA et al., 2017).

O recomendado é a adocdo do Aleitamento Materno Exclusivo e oferecido
livremente ao bebé nos primeiros seis meses de vida, sendo esta medida
aconselhada também no Brasil (BRASIL, 2013). Aleitamento Materno Exclusivo &
definido como: leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de
outras fontes, sem oferta de qualquer outro liquido ou sélido, com excecdo de
suplementos vitaminicos e/ou minerais ou medicamentos e a amamentacao até os
dois anos de idade ou mais. Depois dos seis meses, a amamentacao deve ser
complementada com outros alimentos saudaveis e de habitos da familia (BRASIL,
2015).

O inicio antecipado da amamentacdo € um fator fundamental para que ela
continue de forma exclusiva e duradoura, ndo apenas pela oferta do colostro e os
beneficios que ele traz nos primeiros dias pos-parto, mas também pela utilidade de
adaptacao da crianca e da mae ao processo “novo” (VICTORA et al., 2016).

Estudos mostram que o desconhecimento da mulher em relacdo a
amamentacao € um fator que influencia e muito na reducéo do tempo de aleitamento
materno. O ato de estimular a lactacdo durante os dias de internacdo da mulher
requer a atuacdo dos diversos profissionais de saude envolvidos, de forma
progressiva e persistente. A disponibilidade de profissionais preparados para
amparar e apoiar o aleitamento materno € fator imprescindivel para essa pratica,
principalmente em situac¢des de dificuldades (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015) por isso é
de extrema importancia que o estabelecimento se baseie em leis/projetos de
protecdo e incentivo ao aleitamento materno de forma que envolva todos os
profissionais de saude para diminuir o desmame precoce.

O ato de amamentar traz diversos beneficios & salde da crianga, beneficios

esses, que irdo influenciar diretamente em seu estado nutricional futuro, protegendo
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contra infec¢des e ajudando no desenvolvimento cognitivo e emocional. Na vida da
mae também existem beneficios, como o aumento do vinculo afetivo com o filho,
protecdo contra o cancer de mama e reducado do risco de diabetes, a volta do Utero
ao tamanho normal mais rapidamente, o que diminui o risco de hemorragias e nova
gravidez e, ainda, a reducéo dos custos financeiros com outros alimentos (PRATES;
SCHUMALFUSS; LIPINSK, 2014).

Por outro lado, estudos mostram também que a falta de amamentacéo e/ou a
introducdo precoce de outros alimentos antes do periodo de seis meses, esta
associado a um numero significante de obesidade futura, episédios de diarreia,
hospitalizacdo por doencas respiratérias e, até mesmo, perigo de desnutricdo
qguando os alimentos adotados tiverem valor nutricional inferior ao do leite materno
(WHO, 2013).

Apesar de inimeras recomendac¢des mundo a fora quanto aos beneficios do
leite humano, a manutencdo da amamentacdo apds 0 primeiro ano de vida da
crianca é praticado por pequena parte das mulheres (SANTANA et al., 2018).

Segundo Almada e Fernandes (2018) o desmame precoce ainda é um
problema de Saude Publica. Os autores citados definem desmame precoce como
abandono total ou parcial da amamentacdo antes do bebé completar seis meses de
vida.

De acordo com os dados expostos, o objetivo da pesquisa é demonstrar por
meio de uma revisédo de literatura, a importancia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida da crianca para a promocédo de salude da mae e do bebé

e mostrar que os inumeros os fatores que influenciam o desmame precoce.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura que abrange estudos publicados nos
altimos 5 anos. A realizacdo da pesquisa se deu através da selecdo de artigos
cientificos que atenderam ao objetivo do estudo. Foram utilizados artigos publicados
no periodo de 2013 a 2018 na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, nas bases
eletronicas: Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Os estudos incluidos foram os estudos com

analises sobre os beneficios da amamentacdo para a méde e o filho, e os que
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evidenciaram os fatores que levam ao desmame precoce. Para esta busca, foi
utilizado como descritores: “aleitamento materno”, “desmame precoce” e ‘leite

humano”.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo para o Lactente

A infancia € a fase onde a crianca precisa de mais cuidados para se
desenvolver corretamente, e, dentre esses cuidados se destaca como imprescindivel
a alimentacédo (ALLEO; BUONGERMINO; SZARFARC, 2015).

O aleitamento materno é fator fundamental para a garantia da saude e do
desenvolvimento da crianca, além de ser a acado que particularmente tem maior
impacto na reducdo da mortalidade infantil. Consiste na edificacdo de trés
importantes pilares fundados: a perspectiva da promocéo, da protecdo e do apoio
absoluto e reforcado a mulher, comecando logo apds a descoberta da gestacéo
(CYPEL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam que o aleitamento materno seja praticado até os 2 anos de vida ou
mais da crianca e que deve ser exclusivo até que ela complete 6 meses de idade
(BRASIL, 2015). A medida é considerada de baixo custo e eficiente além de se
associar a uma duracdo prolongada do aleitamento materno (ESTEVES et al.,
2014); reduz a morbidade e a mortalidade neonatal em paises de baixa e média
renda (DEBES et al., 2013).

Segundo Rocha et al., (2017) que analisou estudos acerca do aleitamento na
primeira hora de vida, concluiu que essa pratica pode reduzir até 22% da
mortalidade neonatal, de forma que infeccbes sdo um grande fator de morte em
recém nascidos que ndo tiveram a imunizacdo advinda do colostro, e, de acordo
com Victora et al., (2015) o ato de amamentar propicia a melhora do

desenvolvimento cognitivo.
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Conforme ja foi falado, sdo inUumeros os beneficios para ambos, o lactente
diminui a possibilidade de adoecimento e as internacdes hospitalares e reduz ainda
0s riscos de doencas crbnicas, a exemplo da obesidade (BARBIERI et al., 2015).

A introducéo precoce de outros tipos de alimentos esta envolvida diretamente
na duracado do aleitamento materno, negativamente, no estabelecimento dos habitos
alimentares e, em consequéncias, na promocdo de saude, podendo ocasionar
menor absorcdo de nutrientes importantes, colaborar para a ocorréncia de
desnutricdo infantil e doencas associadas como diarréia e infec¢cdes (OLIVEIRA et
al., 2014). Além disso, ainda colabora para maiores indices de mortalidade infantil;
canceres; obesidade; diabetes; deficiéncia no desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianga; anemia ferropriva e doengas cardiovasculares (VARGAS,
2015).

3.2. Beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo para a Nutriz

Para a mae também existem inUmeros beneficios do aleitamento materno
exclusivo, como: a reducao do peso mais rapidamente apés o parto; retorno do Utero
ao seu tamanho normal o que diminui o risco de hemorragia e de anemia pds-parto;
menor risco de diabetes; reduz o risco de desenvolvimento de cancer de mama e de
ovario e de acordo com alguns estudos, pode ser um método natural para evitar uma
nova gravidez nos primeiros seis meses desde que a mae esteja amamentando
exclusivamente e em livre demanda e ainda n&o tenha menstruado (ARAUJO et al.,
2013; OMS, 2013)

Iniciar bem a vida é fundamental. Isso s6 ira acontecer se houver condicao
favoravel para a pratica da alimentacdo saudavel seguida pela afetividade e pelo
bem estar proporcionados pela amamentagdo. S&o inUmeras, inegaveis e
inquestionaveis as vantagens para a crianga, sua mae, a familia e a sociedade
(CYPEL, 2013). Tais beneficios ndo estdo presentes somente no meio bioldgico,
mas também na area psicoldgico-afetiva, visto que ele fortalece o vinculo entre mae
e filho (OLIVEIRA; FANARO, 2015).

De acordo com Bezutti e Giustina (2015) o ato de amamentar estimula a
producdo de ocitocina, o conhecido horménio do amor, que faz aumentar os

cuidados e a atencédo das mées com seus filhos. De acordo com Martins e Santana
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(2013) a liberacdo de ocitocina relaciona-se com a estimulacdo da succao (na
amamentacao) e a liberacdo deste horménio reduz o tamanho do utero, que libera a
placenta e com isso diminui 0 sangramento pds-parto.

Acrescenta-se também a diminuicdo de gastos financeiros da familia com
férmulas infantis, visto que o aleitamento materno exclusivo ndo necessita de
nenhum custo, se comparado com leites artificiais (PRADO; FRABBO; FERREIRA,
2016).

A mulher que amamenta deve ser informada sobre beneficios do aleitamento
materno exclusivo para a promoc¢éo de sua prépria saude e que amamentar ndo €
importante somente para a crianca, ela também tera privilégios em promover o
aleitamento (MARTINS; SANTANA, 2013).

3.3. Politicas Publicas de Incentivo ao Aleitamento Materno

De acordo com um relatorio feito pela OMS; UNICEF e IBFAN (2016), o
aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo em bebés com menos de seis
meses poderia economizar pelo menos U$ 6 bilhdes (cerca de R$ 20,7 milhdes) no
SUS. Por isso a necessidade de politicas de incentivo ao aleitamento materno.

Foram criados no Brasil inUmeros projetos para incentivar a amamentacao
como: a criacdo dos Bancos de Leite; projeto Carteiro Amigo; salientando
atualmente a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, gerado pelo Fundo nas Nacodes
Unidas para a Infancia (UNICEF), juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS); Alojamento Conjunto (AC) e a Rede Cegonha (SILVA et al., 2017).

Segundo dados da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, s6 no
primeiro semestre de 2017, 52.142 criancas receberam leite dos bancos de leite,
com um total de 46.480 lactantes doadoras. A regido Sudeste registrou a maior taxa
de doacédo 13.970, e a regido Nordeste foi a maior receptora, sendo 13.235. Vale
lembrar que é feito um controle rigoroso na qualidade fisico-quimica e microbiologica
nos bancos de leite e, s6 depois, sdo enviados para distribuicdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

A Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) propde que o pais
desenvolva estratégias para a promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno,

objetivando um avanco dos indicadores da saude da crianga na primeira infancia.
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Nesse contexto, a Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro estreou em
1999, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), uma grave
estratégia que busca inserir a promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
na atengao basica. Dessa forma propde a implantacdo dos “Dez Passos para o
Sucesso da Amamentagao” nas Unidades Primarias de Saude (ALVES; OLIVEIRA,;
MORAES, 2013), visando fornecer o apoio necessario a mulher, a crianca e a
familia.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca € area de atuacao
da ESF, e é capaz de ser a melhor op¢éo para a promocdo e o apoio ao aleitamento
materno, visto que pode oferecer o cuidado ao processo de lactacdo as familias, em
seus proprios domicilios (BATTAUS; LIBERALLI, 2014).

Segundo Mota (2014), junto com o apoio ao Aleitamento Materno, foram
estabelecidos os direitos da mulher. A partir da publicacdo da Constituicio Federal
de 1988, ficaram assegurados importantes direitos como: a licenca-maternidade de
120 dias e licenca-paternidade, contando com a licenca as mulheres presidiarias. E,
ainda, destaca-se a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL), reduzindo a propaganda e
comércio de soluces lacteas industrializadas, chupetas e mamadeiras.

Nos dias atuais, a Rede Cegonha, instituida no campo do Sistema Unico da
Saude (SUS), pela Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, baseia-se nos
principios da humanizagcéo e da assisténcia, que possibilitam as criangas, o direito
ao nascer seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, sustentando e
dando subsidios para a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que ocasionou na
integracdo das acbes da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de
Promocédo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS), lancadas em 2008 e
2009, com a funcao de permitir a reflexado da pratica da atencéo a saude de criancas
de 0 a 2 anos de idade e a qualificacdo dos profissionais de saude para atuarem no
aleitamento materno (BRASIL, 2015).

Além das estratégias citadas, foi publicado em 2018, uma atualizacdo do guia
“Dez passos para o sucesso da amamentagao” feito pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das NagbBes Unidas para Infancia (UNICEF), com
recomendacdes para aumentar 0 apoio ao aleitamento materno em unidades de

saude que prestam servicos de maternidade e neonatos, evidenciando o cuidado
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com 0 recém-nascido e a manutencdo do contato entre mae e filho desde a

maternidade.

3.4. Fatores que influenciam o Desmame Precoce

Segundo Mota (2014), o termo desmame precoce é usado para indicar o fim
do aleitamento materno antes dos seis meses de vida do bebé. De acordo com
Almada e Fernandes (2018) entre as principais causas do desmame precoce estao:
o dever da mae de ter que retornar ao trabalho; a escassez de leite materno aos
olhos da mae; a ma compreensao ao choro crianca relacionando o mesmo a fome;
patologias na mama como rachaduras, e, rejeicdo ao seio pela crianga.

Mesmo se falando muito sobre os beneficios do aleitamento materno tanto
pra mde quanto para o bebé, ainda € relevante o numero de lactentes sendo
desmamados precocemente (MARTINS; SANTANA, 2013).

Um estudo realizado no Brasil (2017) comparou os dados de inquéritos
nacionais populacionais realizados em trés décadas, sendo em 1986, 1996, 2006 e
2013, e os resultados de AME em criancas menores de seis meses foram o
seguinte: somente 2,9% em 1986, dez anos depois esse numero subiu para 23,9%,
em 2006 para 37,1% e, em 2013, os indices tiveram uma leve queda, indo para
36,6% (BOCCOLINI et al., 2017).

Um estudo feito por Teter, Oselame e Neves (2015) mostrou que outro fator
gue pode influenciar no desmame precoce € o nivel de escolaridade das mées, de
forma que maes com menor escolaridade conhecem menos sobre aleitamento
materno e acabam desmamando seus filhos antes do tempo recomendado (BOFF et
al., 2015) Por outro lado, maes com um maior nivel de escolaridade tém acesso a
mais informa¢des quanto aos beneficios do AME e se sentem mais confiantes em
continuarem amamentando seus filhos nos primeiros meses de vida (ALVES,
OLIVEIRA, MORAES, 2013).

O ndo comparecimento das gravidas em consultas pré-natais € outro fator
gue favorece o desmame precoce. Um estudo feito em Minas Gerais mostrou que
73,3% das méaes que tinham realizado o pré-natal haviam recebido orientagdes
sobre o0s beneficios do aleitamento materno e se sentiam mais confiantes a
amamentar (SILVA et al., 2017).
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De acordo com Alvarenga et al., (2017) a falta de experiéncia materna € um
fator de risco para o desmame precoce, de forma que maes que tiveram boas

experiéncias anteriores estado mais suscetiveis a amamentarem.

Uma revisao sistematica que pauta a amamentacdo no século 21 encontrou
dados que indicam que a amamentacdo tem maior predominio em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento quando comparadas a paises
desenvolvidos, tendo como resultado que, paises como Africa Subsaariana, Sul da
Asia e em algumas partes da America Latina, a predominancia da amamentac&o aos
12 meses de vida € maior que paises de alta renda como Reino Unido que tém
prevaléncia (<1%), Estados Unidos da América (27%), Noruega (35%) e Suécia
(16%), sendo a prevaléncia de amamentacdo nesses paises inferior a 20%. Os
paises de baixa renda que foram analisados tiveram uma maior prevaléncia da
amamentacdo em todas as idades, porém as taxas de inicio precoce e
amamentacao exclusiva ainda sdo insatisfatérias nesses paises. (VICTORA, et al.,
2016).

Outro fator apresentado por Morgado, Werneck e Hasselmann (2013), foi o
fato de que mées com menor apoio social para contar em hora de dificuldade,
apresentaram maiores chances estarem aleitando artificialmente seus filhos em

relacdo ao AME.

Tem se discutido bastante a respeito das crencas populares que ainda tém o
poder de influenciar muitas pessoas quanto a nutrir o bebé somente com leite
materno. Um estudo feito por Oliveira et al., (2017) mostrou o que algumas mulheres

pensavam e faziam, sobre esse ato:

“Porque ela sentia muita célica ai [...] eu dei cha de
coentro; cha de cebola.”

“Dei maisena, leite, cha de erva cidreira, camomila,
essas coisas pra sustentar o menino.”

“Minha vizinha. [...] Disse que era bom dar cha e outros
alimentos pra ele ficar forte.”

“Meus peitos iam cair muito.”

“S06 o leite materno ndo sustenta; se o leite pingar no
ch&o, meu leite ia secar; se a crianga arrotar no peito o

leite seca.”
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“Todo mundo se mete: «da outro leite, cha». Mas o que

mais dei foi leite de cabra”.

A cultura e experiéncias vividas por pessoas proximas a mae, como vizinhos,
mae, avés e outros membros da familia, muitas vezes sdo passados de geragéo
para geracdo e podem vir a atrapalhar a pratica da amamentacdo exclusiva
(ARAUJO, et al., 2014).

E notdrio que ainda existem diversos mitos presentes no dia-a-dia que
carecem ser desmitificados para que se possa ter éxito na manutencdo da
amamentacado exclusiva (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

Outro fator que contribuiu, de acordo com Cardoso e Vivian (2017) € que
existe uma forte associacdo entre desmame precoce e a falta da participacéo
paterna, de modo que a mée que nao convive com o pai de seu filho e que 0 mesmo
tenha baixa escolaridade, tem maiores chances de desmamar precocemente.

Um estudo feito em Minas Gerais por Martins et al., (2014) mostrou que
experiéncias traumaticas de parto tém clara associacdo com o desmame precoce e
de 168 mées entrevistadas, somente 25% com sintomas de depressdo pos parto
continuaram a amamentar exclusivamente seus filhos aos dois meses de vida, visto
que essa doenca provoca sintomas que podem acometer a manutencdo da
amamentacao resultando na insatisfacdo propria com a prética de aleitar (SILVA et
al., 2017).

Segundo Campos et al., (2014), um estudo feito em um hospital universitario
de S&o Paulo por apresentou a porcentagem dos liquidos oferecidos pelas maes aos
lactentes antes de completar os seis meses de vida e o resultado foi: agua (18,6%),
outro leite (17,9%), ch& (13,8%), suco (10,7%) e outros (3,5%).

Outro estudo feito em um hospital no Sul do Brasil apontou dados
preocupantes quanto a pratica da amamentacado, sendo eles: criangas menores de
quatro meses de idade que néo recebiam aleitamento materno exclusivo (49,3%),
(39,0%) eram amamentadas de forma exclusiva e, (11,7%) nunca haviam recebido
leite materno (BREIGEIRON et al., 2015).

Alvarenga et al., realizou em 2017 uma revisao sistematica para buscar na
literatura os principais fatores associados ao desmame precoce, e 0 resultado foi o

seguinte: retorno ao trabalho (33,3 %), uso de chupeta (30,8 %), leite fraco (17,9%),
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trauma mamilar (17,9%), introducéo de outros tipos de leites (15,4%) e escolaridade
da mée/pai (15,4%).

Outro estudo de revisdo sistematica apontou que estqd associada a
manutencdo da amamentacdo a idade avancada da mae, maior numero de filhos,
maior nivel de escolaridade e ndo uso de chupetas pela crianca (SANTANA et al.,
2018).

O tipo de parto também influencia na lactacdo ou em sua demora, segundo
Costa (2017) a descida do leite em mulheres que tiveram parto normal € mais rapida
do que as que fizeram ceséria e segundo Dias et al., (2013) pode ocorrer atraso na
amamentacao também devido as cesarianas serem feitas com anestesia geral.

E importante avaliar logo na maternidade se existe a presenca de dor ou
lesdo mamilar, ingurgitamento mamario, fadiga e cansaco, pois esses sdo exemplos
de condi¢des que indicam dificuldades com a amamentacgéo citadas geralmente nas
primeiras 24 horas pos-parto (BARBOSA et al., 2017).

A falta de comunicacdo e/ou capacitacdo de profissionais da salde em
hospitais acerca dos beneficios do aleitamento materno pode ser um fator que
influencia ao desmame precoce, pois se o profissional ndo conhece ou nao esta
treinado a orientar corretamente a mae, ndo € possivel passar a seguranca e
informacdes importantes que elas precisam nesse momento (NASCIMENTO et al.,
2017).

3. 5. Estado Nutricional das criancas e Aleitamento Materno

O estado nutricional (EN) € um indicador importante que representa a
qualidade de vida de uma pessoa, e, esse indicador esta estritamente ligado ao fator
aleitamento materno (BREIGEIRON et al, 2015)

Milhares de criancas morrem todos os dias por consequéncia de praticas
alimentares indevidas e diversas outras sofrem seus efeitos em longo prazo (WHO,
2017).

A introducgéo precoce de alimentos em criangas que deveriam estar fazendo
uso somente do leite materno pode causar dois extremos: desnutricdo e obesidade.

A desnutricdo se d& pela oferta insuficiente de nutrientes e casos de contaminacgéo
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que podem culminar em diarréia, e a obesidade estd envolvida na oferta de
alimentos superior a que a crianca precisa, acarretando no acumulo de gordura
corpérea. (SANTOS, 2017).

Segundo Araujo et al, (2013), ndo s6 a desnutricdo caldrica, como a falta de
crescimento ou crescimento insuficiente do bebé, estdo relacionados com a
introducao precoce de alimentos complementares.

Contudo, os indices de obesidade infantil no Brasil ttm sofrido mudancas
relevantes gracas a situacdo econdmica do pais que propicia a “transigao
nutricional”. (BREIGEIRON et al., 2015).

Alguns estudos mostram que ja existem hipoteses acerca do aleitamento
materno e a obesidade, de forma que a crianca desenvolva um controle sobre a
ingestdo de leite, visto que ela determina quando esta satisfeita e recusa o alimento
e no caso de formulas infantis, a pessoa que oferece acaba estimulando o bebé a
consumir mais (CALDEIRA; SOUZA; SOUZA, 2015).

No entanto, a obesidade infantii € um fator de risco para comorbidades
futuras, como: diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, doencas cardiovasculares,
entre outras (OLIVEIRA; FANARO, 2015).

Existe a teoria do imprinting metabdlico, definido por um acontecimento
nutricional precoce, que ocorre durante um periodo em particular, e acarreta um
efeito duradoro. Ou seja, as consequéncias de acontecimentos que antecede o inicio
da vida de um individuo, tém impacto no futuro, explicando que a amamentacao
seria um evento inicial e estaria relacionada com possiveis indicadores de saude
mais tarde ou que primeiras experiéncias nutricionais deixam o individuo predisposto
a doencas cronicas na fase adulta. (SILVA et al., 2013; CALDEIRA; SOUZA;
SOUZA, 2015).

Um estudo realizado no Japao com 43 mil criancas com idades entre 7 e 8
anos mostrou que criangas que foram amamentadas por pelo menos 6 a 7 meses de
idade eram menos propensas a ter excesso de peso, do que as que tiveram
alimentacdo complementar nessa fase (ABESO, 2013).

O estado nutricional das criangas ndo amamentadas ou desmamadas
precocemente fica debilitado devido a falta de anticorpos presentes no leite materno.
Culminando em baixa imunidade, alergias e doencas respiratérias (ARAUJO et al.,
2013).
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Um estudo feito na Bahia por Quadros et al., (2015) apontou que essas
doencas ja citadas sdo responsaveis por um largo numero de internacbes
hospitalares em criancas menores de cinco anos de idade. E, alguns autores
apontam que internagbes hospitalares afetam diretamente o estado nutricional
causando desnutricdo, mesmo quando a obesidade e o sobrepeso estdo presentes
(SILVA; TIENGO, 2014; ALLEO et al., 2015).

Dessa forma, € possivel perceber que o tipo de alimentacdo no inicio da vida da
crianca é um fator fundamental na etiologia dos desvios nutricionais e de saude
(BREIGEIRON, et al., 2015).

3.6. Fatores benéficos presentes no Leite Materno

O leite materno é o alimento mais nutritivo, completo e natural, além de ser o
Unico alimento que o bebé precisa ter contato no primeiro semestre de vida
(URBANETTO et al., 2018).

O leite humano pode ser caracterizado por trés fases: colostro, leite de
transicao e leite maduro. O colostro é o primeiro leite, secretado nos primeiros dias
até o 7° dia apGs o parto, e contém muitos eletrdlitos, vitaminas, anticorpos e baixa
qguantidade de gorduras e lactose (MARTINS; SANTANA, 2013).

Estudos mostram como o colostro é fator imprescindivel na primeira hora de
vida como combate a mortalidade neonatal e como é indispensavel adotar essa
pratica apés o parto (BOCCOLINI, et al., 2013).

Por volta do 8° ao 14° dia pés-parto, é secretado o leite de transicdo onde
continuam acontecendo alteracdes em sua composicao, até que em torno de 15 dias
totais apds o parto, o leite se torna mais estavel em sua composi¢cao sendo rico em
gordura e lactose e caracterizado como leite maduro (MARTINS; SANTANA, 2013;
LIMA; DIMENSTEIN; RIBEIRO, 2014).

A composicdo do leite muda do inicio ao fim da mamada, no inicio o leite é
mais rico em proteinas, vitaminas, minerais e agua, esse é denominado leite
anterior. A concentracao de lipidios vai aumentando de acordo com a mamada, e 0

leite ao final denominado leite posterior, € mais rico em calorias e acaba por
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proporcionar mais saciedade ao lactente, por isso é recomendado esvaziar a mama
completamente (BRASIL, 2015).

O leite materno além de ser um alimento pratico e de baixo custo apresenta
nutrientes fundamentais para a crianca, possui todos 0s macronutrientes,
imunoglobulinas, vitaminas e minerais (CARNEIRO; RODRIGUES, 2017).

Os lipidios que compdem o LM séo formados por triacilglicerois, fosfolipidios,
colesterol e acidos graxos livres (VITOLO, 2014). E de acordo com Ballard e Morrow
(2013) o carater dos acidos graxos presentes no leite humano varia de acordo com a
dieta materna.

As proteinas encontradas no leite humano séo qualitativamente diferentes das
do leite de vaca, no leite humano é 80% lactoalbumina e o leite de vaca 80% de
caseina, e estdo presentes no leite humano maiores concentracées de aminoacidos
essenciais de alto valor bioldgico como cistina e taurina, que sdo primordiais para o
desenvolvimento do SNC (FREITAS, 2016).

O principal carboidrato encontrado no leite humano € a lactose, um
dissacarideo composto por dois monossacarideos que séo eles a galactose e a
glicose. Também estdo presentes no leite, polissacarideos que, ao se juntarem aos
peptideos, formam o fator bifido, este, responsavel pelo crescimento da flora
bacteriana que age como protetor para o bebé (RODRIGUES, 2016). De acordo com
Vitolo (2014), a alta concentracdo de lactose é importante no organismo do recém-
nascido, pois ela ajuda na biodisponibilidade de micronutrientes como célcio, fésforo
e magneésio.

O sistema imunolégico do recém-nascido é indefeso, por isso é necessério a
amamentacao, para que exista essa transferéncia de imunidade de mae para filho.

Através do aleitamento, as imunoglubolinas IgA, IgC, IgM, IgD e IgE sao
transferidas junto ao colostro ao lactente, passando a imunidade da méae para o filho
que ainda possui um sistema imune imaturo e necessita de defesa. Essas
imunoglobulinas sdo anticorpos de grande importancia para a saude da crianga, com
predominéncia a IgA, que ajuda a eliminar o mecénio (primeiras fezes eliminadas
pelo bebé), inibir a adeséo a virus e bactérias e evitando infecgbes como diarréias,

problemas respiratorios e otites (SANTOS, et al., 2017).
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De forma imunizante, estdo presentes no leite materno também macrofagos,
neotrofilos e eusinofilos que tém o poder de fagocitar microorganismos patogénicos
(OLIVEIRA; FANARO, 2015), atuando diretamente na prote¢éo do bebé.

3.7. Contraindicacdes ao Aleitamento Materno

Amamentar é uma prética de suma importancia e que oferece incontestaveis
beneficios. Porém existem casos em que € necessario substituir totalmente o
aleitamento materno. Mulheres infectadas com o virus HIV ou HTLV (1 e 2) nédo
devem amamentar seus filhos, pois, mesmo contendo no leite humano inimeros
anticorpos, nutrientes e outros diversos elementos protetivos ao recém nascido, a
existéncia desses virus o tornam infectado (TEIXEIRA, et al., 2017).

Algumas doencas infecciosas contraindicam o aleitamento materno
temporariamente, e o Virus do Herpes Simplex é uma delas em caso de lesbes na
mama (VERDASCA, 2017). De acordo com Cardoso e Fernandes (2013), se a
nutriz apresentar Varicela até cinco (5) dias antes de parir ou até dois (2) dias apos
0 parto, o aleitamento materno também precisa ser suspenso. O recomendado é
que a mée fique isolada até que as feridas adiquiram uma crosta e o recém nascido
deve receber uma Imunoglobulina Humana Antivaricela Zoster (Ighavz).

Maes que estdo em tratamento contra o cancer, fazendo uso de
antineoplasicos e radiofarmacos e criancas portadoras de galactosemia (doenca
metabdlica que ndo pode ingerir qualquer tipo de leite) estdo restritas a pratica do
aleitamento materno (BRASIL, 2013).

Em casos de lesdes ou sangramentos na mama, advindas de infecgao
materna por Citomegalovirus (CMV), Herpes Zoster, Hepatite C, Hanseniase,
Tripanossoma Cruzi (doenca de Chagas), nutrizes em exposicdo a chumbo e
mercurio que sdo metais pesados e que fazem uso de algumas drogas, também
tém indicacdo de suspender totalmente o aleitamento materno (VIANA; CASSINO,
2017). Somente nesses casos entdo, fica sendo recomendado o uso de férmulas
infantis (MELO; GONCALVES, 2014).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que de acordo com os autores citados no presente estudo, que o
aleitamento materno exclusivo € o Unico alimento que o bebé precisa ter contato nos
primeiros seis meses de vida, sendo um alimento nutricionalmente perfeito.

Entre os beneficios do AME para o lactente se encontram: a reducdo da
morbimortalidade neonatal, melhora do desenvolvimento cognitivo, reducdo de
riscos de doencas crbnicas futuras como exemplo a obesidade e diabetes, anemia
ferropriva, otites e doencas cardiovasculares, além da melhora no estado nutricional
como a reducdo de desnutricdo e a transferéncia de imunidade de mae para filho
que reduz os riscos de alergias e doencas respiratorias.

A méae que amamenta também se beneficia de inUmeras formas, como a
reducdo do seu peso pos-parto mais rapidamente, menor risco de diabetes e de
desenvolver cancer de mama e de ovario, retorno do Utero ao seu tamanho normal
mais rapidamente, o que diminui os riscos de hemorragias e anemia, prevencao de
uma nova gravidez em casos em que a mulher ainda ndo tenha menstruado,
reducdo de gastos financeiros com formulas infantis e aumento do vinculo entre mée
e filho.

As Unicas situacdes que contraindicam o aleitamento materno, sdo em maes
infectadas pelos virus HIV e HTLV (1 e 2), com doencas infecciosas e lesdes ou
sangramentos na mama causados por CMV, virus Herpes Simplex e Zoster,
Varicela, Hanseniase, doenca de Chagas, que fazem exposicdo a metais pesados,
gue fazem uso de medicamentos para o cancer e outras drogas.

Apesar de todas as evidéncias mostrando os beneficios do AME para o
lactente e para a mae, os fatores que influenciam o desmame precoce sao
inlmeros, como: a necessidade da mée de ter que retornar ao trabalho, o néo
comparecimento em pré-natais, a falta de experiéncia materna juntamente com a
falta de apoio paterno, influéncia de parentes e pessoas proximas a mae, mitos e
crencas populares, patologias como depresséo pos-parto e lesées mamilares, o tipo
de parto e falta de profissionais treinados para orientar sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo.

O papel do nutricionista é de extrema importancia para orientar as pessoas a

se prevenirem de doengas com uma alimentacdo adequada. Frisa-se, entdo a
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importancia deste profissional para educar as maes durante todo o pré-natal, apos o
parto e nos primeiros anos de vida da criancga, alertando sobre as vantagens que o
AME pode trazer para ela e seu filho e as desvantagens de sua auséncia.

Portanto evidencia-se com esse estudo, que embora muitas pessoas tenham
conhecimento dos beneficios que a pratica de aleitamento materno pode trazer, a
manutencdo da amamentacdo exclusiva, ainda é praticada por pequena parte das
mulheres estudadas, demonstrando a necessidade do profissional nutricionista em

todas as fases da vida.
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