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RESUMO:

Os fatores que afetam o desmame em criancas menores de seis meses sdo reconhecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (1991) como fator de risco para o seu desenvolvimento. A ma
nutricdo, seguida dos cuidados e da importéncia desta, ajudam a promover o bom desenvolvimento
das criancas. Para auxiliar na obtencdo de uma melhor qualidade de vida para os bebés, a
amamentacdo vem contribuindo gradativa e positivamente com as mudancas que ocorrem no
processo de crescimento. O artigo teve como objetivo avaliar a importancia da amamentacéo, atraves
de revisdo bibliografica sobre os seus beneficios, buscando identificar o fortalecimento da rela¢éo
mae-filho e o crescimento sadio da criangca amamentada naturalmente.

Palavras Chave: Amamentac¢éo; Saude da Crianga; Aleitamento Materno.

1 INTRODUCAO

A amamentacdo é um ato instintivo de todos os animais mamiferos e do ser
humano. Representa a nutricdo do bebé na fase extra uterina significando a
sobrevivéncia de uma criatura extremamente fragil e dependente.

O fato de o corddo umbilical ser cortado ao nascimento faz com que a
nutricdo passe para uma nova fase, onde o sistema nervoso da méae sera estimulado
a produzir o leite (colostro, em um primeiro momento) e provoca estimulos no bebé
para que consiga sugar o seio da méde em busca de alimento. Esse processo fisico e
hormonal é envolto em uma relacdo de afeto e protecdo para todos os mamiferos,
sem considerar o nivel em gque se encontrem na escala evolutiva.

Antunes “et al” (2008), destaca a importdncia da amamentagdo natural,
abordando interesses profissionais e ampliando conhecimentos sobre este magnifico
alimento que é o leite materno do ponto de vista nutricional, imunolégico e
psicossocial; portanto, € um assunto de interesse multiprofissional envolvendo

dentistas, meédicos, fonoaudi6logos, enfermeiros, nutricionistas, terapeutas
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ocupacionais e psicologos.

Por ser um momento importante na vida dos envolvidos/as, alguns conflitos
podem influenciar negativamente a pratica da amamentacédo, dentre os principais: a
falta de conhecimento sobre o assunto, condutas improprias e ou falta de habilidade
dos profissionais de saude, somados a aspectos culturais, falta de confianca, baixa
auto estima da méae, problemas fisicos, auséncia de apoio e suporte familiar,
desinteresse da comunidade, trabalho da mulher e, nos Ultimos quarenta anos, a
promocdo mercantil de alimentos infantis industrializados, visando substituicdo do
leite materno.

As campanhas visando estimular a amamentacdo ganham importancia nesse
contexto, cabendo aos governos (em todos 0s niveis), esclarecer e promover o leite
materno como alimento seguro, livre de contaminantes, gratuito, balanceado e na
temperatura certa. As entidades da sociedade civil, a Pastoral da Crianca e
Associagdes como “Sociedade Brasileira de Pediatria” bem como, Universidades,
Hospitais e o Ministério da Saude (dentre outros) estimulam a prética do aleitamento
materno ha décadas, sem contudo, eliminar totalmente as barreiras citadas,
apresentando avangos nas Ultimas décadas. Segundo dados do Ministério da Saude
do Brasil (2009), 41% das criangas menores de seis meses recebem exclusivamente
leite materno e 67,7 % mamam na primeira hora de vida. O estudo verificou também
0 aumento de tempo médio de aleitamento materno que passou de um més e meio
em 1999, para onze meses em 2008. (BRASIL/MS, 2013).

Ha um longo caminho a ser percorrido, e nesse sentido, o presente trabalho
realizou uma pesquisa bibliografica sobre a amamentacdo e o seu papel na
qualidade de vida da mae e de seu bebé. Com o intuito de contribuir para essa
conscientizacdo, através de evidencias da importancia do aleitamento materno,
promovendo inimeros beneficios, tanto para a saude da criangca, como também para
a saude da mae. Sob esta 6tica, o trabalho foi elaborado seguindo uma sequencia
do assunto, iniciando na primeira parte, com uma revisao bibliografica sobre o ato e
a fisiologia da amamentacéo.

A seguir, apresenta a importancia e a valorizacdo da amamentacdo nos
primeiros meses de vida, buscando estabelecer a vinculagcdo entre a amamentacgao
natural e os lagcos afetivos estabelecidos, assim como, a carga nutricional de

anticorpos que a mae passa ao seu bebé via aleitamento natural.
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A concluséo do trabalho vem de encontro ao tema tratado na Semana Mundial
de Aleitamento Materno de 2013, que foi: ‘Tao importante quanto amamentar seu
bebé, é ter alguém que escute vocé’, destacando a necessidade da capacitagao de
profissionais para atender as maes a fim de garantir o aleitamento até os dois anos
de idade (BRASIL, 2013).

2 REVISAO DE LITERATURA

Durante a gestacao, a mulher vive uma situagao diferente da habitual, com
davidas, inseguranca e medos. E nesse periodo, segundo Bueno e Teruya (2004),
gue é necessario iniciar o aconselhamento sobre a importancia da amamentacéo,
pois nessa fase ela estd mais sensivel e suscetivel frente as pressdes internas
(mudangas corporais e hormonais), modificagbes no cotidiano do casal,
interferéncias de profissionais de saude e dos amigos quanto a sua capacidade de
cuidar de um bebé e até mesmo de amamenta-lo. Além disso, a futura mée pode
estar em conflito consigo mesma sobre a decisdo de amamentar, 0 que pode a vir
abalar a sua autoconfianga e auto-estima, levando-a a pensar ou mesmo, optar pelo
aleitamento artificial.

Junqueira (2005), observa que a m&e que amamenta facilmente perde a
confianca em si mesma e pode se tornar suscetivel a pressdo de familiares e
conhecidos para que desmame, apesar da naturalidade inerente ao ato: “o homem é
um mamifero”. Desta forma, por ser uma situagcado recorrente em nivel mundial, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu em 1991, que uma crianca é
considerada em aleitamento materno exclusivo quando ela recebe somente o leite
do peito, podendo ter origem pela amamentacdo materna, como de ama de leite, e
mesmo o leite extraido (via banco de leite). Assim, a crianca € considerada
amamentada naturalmente se ela néo estiver recebendo nenhum outro tipo de
liguido ou solido, exceto gotas ou xaropes de vitaminas, suplementos ou
medicamentos (CARVALHO; TAMEZ, 2005).

No entanto, conforme Boccolini “et al” (2013), a implantacdo de programas e
de politicas publicas nacionais, assim como de rotinas pro-aleitamento materno
podem mudar o perfil da amamentacéo na primeira hora de vida, pois o aleitamento

materno e o contato com o colostro estdo entre as a¢cdes com melhor custo-beneficio
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para a reducdo das infec¢des neonatais, junto com atencdo pré-natal, parto em local
seguro, limpo e vacinagao antitetanica.

A amamentacdo na primeira hora de vida € reconhecida pela OMS como um
importante componente na promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
devendo ser uma rotina hospitalar com o intuito de reduzir a mortalidade neonatal,
além de ajudar na recuperacéo fisica da mée. O amamentar estimula o Utero a
contrair-se, fazendo-o voltar mais depressa ao seu estado normal, auxiliando
também a circulacdo dos hormoénios especificos para a formacéo e ejecdo do leite.

Muitas maes ndo podem amamentar seu filho por inimeras razdes. Algumas
simplesmente n&o produzem leite em quantidade suficiente, ou mesmo diminui muito
cedo. O organismo reage de formas individualizadas, e as vezes, algumas acdes ou
crendices atuam como barreiras (psicologicas). Deixar a mée irritada, preocupada,
ou mesmo nervosa, somados a ma nutricao, falta de seguranca ou de apoio familiar
podem tornar o ato de amamentar, uma situacao critica e delicada para a nutriz.

Para Lopez e Campos (2010), o leite materno €& completo, contém
aproximadamente 250 substancias bioativas, além de vitaminas, proteinas,
acgUcares, gorduras e agua. E um alimento que esta pronto e pode ser servido a
qualquer hora, é especialmente adaptado para suprir as necessidades nutricionais e
caléricas do bebé. Ajuda também na construcdo emocional da crianga, trazendo
diversas vantagens para a mae e toda familia. O bebé amamentado é mais
saudavel, adoece pouco, e mesmo que adoeca, recupera-se mais rapidamente. A
amamentacao deve ser estimulada, pois além de ser um alimento completo, o leite
materno ndo tem custos, € estéril, ndo precisa ser preparado ou aquecido, nado
causa alergias, transfere da mae para o filho fatores de defesa e pode ser o Unico
alimento durante os primeiros seis meses de vida.

De acordo com Junqueira (2005), ainda que absolutamente fisiolégica e
natural, o aleitamento materno foi preterido entre os humanos em favor das
atividades profissionais das mulheres, e em consequéncia, de mitos sobre a
manutencao e o formato das mamas, e na tedrica facilidade da alimentacao artificial.

Os achados cientificos demonstram maiores indices de QI — Quociente de
Inteligéncia — entre as criangas amamentadas ao seio. Inimeros estudos
tém demonstrado a associacdo do aleitamento materno com um melhor
desenvolvimento mental, comportamental, neuromotor e da linguagem. Séao

baseados nos componentes nutricionais do leite materno que atuariam no
melhor desenvolvimento do cérebro ou no valor afetivo da relagdo mae-filho
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durante a amamentagdo (LANA, 2001, p.128).

Os dados apresentados destacam que o aleitamento materno, mesmo com o
retorno das maes ao mercado de trabalho, é de fundamental importancia para a
economia familiar e nacional, para a integracdo da mulher no mercado de trabalho,
pois que mais da metade das novas maes retornam aos seus empregos formais
guando seus bebés ainda sdo pequenos, sem considerar aguelas que ndo possuem
atividades reconhecidas no mercado formal, com registro em carteira e beneficios
sociais garantidos por lei. Apesar disso, nem todas as empresas e empregadores
formais possuem espaco ou programas de apoio ao aleitamento materno.

No Brasil, ha leis que permitem que a méae trabalhadora, possa amamentar
trabalhando (RIORDAN; AUERBACH, 2001) e a legislacéo deve ser cumprida sob a
pena de aplicacdo de multas as empresas que descumprirem a Lei Federal n°® 5.452
de 01 de maio de 1943, Art. 396. Para o recém-nascido, que passou nove meses no
Gtero, o amamentar completa-o de uma maneira perfeita, quando continua unido a

mae pela amamentagéo e vice-versa (VARELA, 1981).
2.1PREPARO PARA AAMAMENTACAO

As gestantes precisam ser estimuladas a preparar-se para 0o novo papel
familiar, ser mae, de modo a garantir uma melhor qualidade de vida desta e de seu
bebé, aprendendo a identificar quais os principais cuidados e necessidades basicas
de um recém-nascido.

O essencial é que se tenha didlogo em familia, conversas interagindo as
discussdes sobre a gravidez, como se deu o inicio da familia, qual o nivel emocional
do seu contato com os pais, o lado emocional a despertar ou a buscar dentro de si,
os efeitos das mudancas no corpo da mulher, bem como, obtencédo de informacdes
de uma alimentacdo mais correta e segura, procurando desmistificar os “tabus
alimentares” existentes. O correto no sentido de oferecer as futuras mamaes
informacgdOes sobre o periodo que elas estdo vivenciando, seria ter pessoas com
experiéncia e formagdo técnica, informando e ensinando sobre os cuidados que
devem ser tomados em cada uma das fases da gravidez, assim como, da
amamentacao e dos cuidados com os bebés.

A preparacgéo para o aleitamento materno inicia-se muito antes do nascimento

da crianca. Desmistificar o ato de amamentar deveria ocorrer desde os tempos de
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escola, pois desse modo, as informacdes recebidas pelos jovens e suas discussoes
em sala de aula, influenciariam a futura escolha do modo de alimentacdo de seus
filhos e representariam o primeiro passo para o aleitamento materno.

A amamentacdo possibilita uma vivéncia Unica, especial e prazerosa,
possuindo singularidades admiraveis, intensificando o apego entre mae e filho,
reduzindo as chances de rejeicdo e abandono do bebé. Favorecendo a comunicagao
entre os dois por meio de sorrisos, olhares e caricias e principalmente diminuindo a
ansiedade materna, dando-lhe uma satisfacéo intima e fortalecendo sua auto-estima
por saber que esté oferecendo ao seu filho o melhor alimento e proporcionando a ele
saude para seu desempenho e desenvolvimento (LOPEZ; CAMPOS, 2010).

Para Rea (2003), existem trés grandes desafios a ser enfrentados pelos
programas de amamentacdo, que sao: (1) como manter a amamentacdo exclusiva
desde o nascimento até o sexto més; (2) como trabalhar a introducdo de alimentos
complementares, sem interromper a amamentacao a partir do sexto més; (3) como
promover melhor alimentacdo infantii em grupos especiais (mées HIV positivas,
catastrofes) sem causar distirbios na amamentacdo. Tais questbes devem ser
tratadas em grupos de apoio ao aleitamento e nas familias atingidas pelos
problemas citados.

E importante ressaltar que o corpo da mie comega a se preparar para a
amamentacao ja na gravidez, onde os horménios agem nas glandulas mamarias,
fazendo-as crescer. Assim, quando o bebé nasce, as mamas ja estdo prontas para
produzir leite, inclusive, € possivel, no final da gestacdo, observar a saida de
colostro ao se comprimir a regido da aréola e do mamilo. O leite materno basta e é
suficiente para o recém-nascido, que ndo deve receber soro glicosado nem leite
artificial na maternidade, pois isso dificulta o inicio da amamentacédo. Essa atitude
faz o bebé sugar menos na hora do peito. A mée deve estar tranquila e obter calma,
pois é um fator muito importante para a prolongacdo do periodo da amamentacao
(CTENAS; VITOLO, 1999).

A privacdo do aleitamento materno antes do sexto més de vida é responsavel
pelo maior numero de doencas e mortes infantis no Brasil. A principal funcdo da
glandula mamaria é produzir o leite e bombear o mesmo até os depdsitos (seios
lactiferos). Quanto maior for o estimulo e a confianga da mulher, melhor ser4 sua

producéo, pois a descida do leite pode ser afetada pelas emog¢fes da mae: medo e
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nervosismo (CHAMPAGNAT, 1992).

De acordo com Lopez e Campos (2010), a mée deve estar preparada, ter
vontade e decisdo de amamentar, ter presenciado experiéncias positivas de
amamentacao, saber lidar com o choro do seu bebé, ter habilidade e empatia com
seu filho, ndo se deixar influenciar por opinides desestimulantes, ter disponibilidade
e conciliar a amamentagcdo com o trabalho fora e dentro de casa. Muitas vezes a
falta de informacédo, desinteresse pelo filho, medo de ndo conseguir amamentar
acabam impedindo o ato de amamentar. Existem alguns casos especiais em que a
nutriz ndo devera amamentar por ordem médica, como em situacfes de doencas
maternas (uso de medicamentos contra indicados durante a amamentagcdo, ma
formacdo das mamas, doencas severas) ou em caso de prematuridade do bebé.

Nestes casos, 0s bancos de leite hospitalares suprem a oferta as criancas
recém-nascidas. A maior Rede de Bancos de Leite Humano (RBLH) é a brasileira,
sendo considerada a maior e mais complexa do mundo, com mais de 210 Bancos de
Leite e 117 postos de coleta, em todos os estados. Coletou-se a média de 166 mil
litros de leite humano em 2012, sendo que esta aumentando, com a implantacdo de
um programa de apoio aos bancos de leite no pais. Cerca de 170 mil recém-
nascidos foram beneficiados em 2012, com leite humano pasteurizado e certificado.
O modelo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é uma referéncia
Internacional, repassando tecnologia e conhecimentos para paises ibero americanos
e africanos (BRASIL/MS, 2012).

Quando o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou a
pesquisa “Tabuas de Mortalidade 2010 — Brasil, Grandes Regides e Unidades da
Federacao”, os dados apontando que a mortalidade infantil sofreu uma reducéo nos
altimos anos, passando de 69,1 por mil nascidos vivos em 1980, para 16,7 por mil,
em 2010, a populagéo percebeu um grande avango no setor. Comemora-se 0s
indicadores pois que representam uma queda de 75,8% em termos reais. O avango
da ciéncia e de programas sociais, dentre outros fatores, sdo 0s responsaveis por
esta significativa redugéo. O acesso a alimentos proporcionado pelos programas de
erradicacdo da pobreza do governo federal, como o0 bolsa familia e o apoio a
amamentacao atraves do acréscimo de R$ 35,00 por seis meses para as maes que
amamentam, mostraram a sua eficiéncia. Segundo o estudo deve-se considerar

“‘Aleitamento materno, a melhoria de saneamento basico e higiene publica,
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campanhas de vacinacdo, acesso aos servicos de saude, maior escolaridade da
mae e politica de assisténcia basica as gestantes tém forte impacto na diminuicdo da
mortalidade infantil e infanto-juvenil” (BRASIL, 2013).

Linden (1980), comenta que € necessario algumas horas logo apos o parto
levar a crianga ao peito, afim de que ela aprenda a “pegar” o mamilo e sugue
algumas vezes, para facilitar e acelerar a formacao do leite, que comecaré a fluir de
modo regular. Caso contrario podera surgir “jacto” incbmodo como acontece quando
se mantém uma pausa de 24 horas.

Para Carvalho e Tamez (2005), ap0s o nascimento deve haver a presenca do
bebé no colo da mie para sua interacdo afetiva e adaptacbes hormonais. E
cientificamente comprovado que o contato precoce da mae com seu bebé provoca
efeitos benéficos sobre a amamentacdo, além de obvias vantagens de ordem
emocional e afetiva que sao igualmente importantes. A suc¢cado das mamas nas duas
horas subsequentes ao parto aumenta a duracdo da amamentagdo, assim como a
paciéncia e a orientacdo de pessoas que ja viveram a situacao de maneira saudavel.

Para Varela (1981), o bebé que mama no seio tem um menor risco de sofrer
processos alérgicos e infec¢cdes gastrointestinais e respiratorias, além de
estabelecer uma melhor seguranca com sua mée e obtém a satisfagdo maxima para
sua estabilidade emocional e maior adaptabilidade nas etapas da vida, obtendo
também toda a hidratacéo necessaria, evitando queda de peso pds-parto.

A crianca que recebe o leite materno apresenta um desenvolvimento corporal
dentro dos limites médios da normalidade, e ndo ocorre o risco da obesidade que
tantas vezes caracteriza as criangas alimentadas artificialmente. Lopez e Campos
(2010), constatraam que o bebé amamentado ao peito, além de prevenir problemas
ortodoénticos, respiracao inadequada, desnutricdo e obesidade, reduz os casos de
internagdes hospitalares, beneficiando seu desenvolvimento neuromotor, equilibrio
emocional e desempenho intelectual, trazendo inimeros beneficios para familia.
Com a boa saude infantil, os pais poupam tempo com tratamento e doenca,
favorecendo a dedicagdo de mais tempo com o filho, obtém-se menos choro do
bebé, tornando a vida da familia mais tranquila. Evita-se o gasto com outros leites,
mamadeiras, bicos e chupetas, além dos utensilios necessarios utilizados para a
preparacao e higiene das mamadeiras. Torna a vida em familia menos estressante e

mais amorosa.
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2.2 FISIOLOGIA DAAMAMENTACAO

E fundamental que haja o desejo da mde amamentar e que tenha sido algo
desejado durante o periodo gestacional, como parte da aceitacdo de sua gravidez.
No pré-natal, a mée deve ter tomado conhecimento das vantagens e do manejo da
amamentacao, bem como dos problemas que pode ocasionar com o desmame
precoce. E de extrema importancia que seja também orientada a vencer os
condicionamentos culturais, sociais, econdmicos e politicos que regulam a
amamentacao (LANA, 2001).

Varela (1981), ressalta que, durante a gravidez, as mamas aumentam de
tamanho devido a acdo de horménios que agirdo nos alvéolos que produzirdo leite.
Os alvéolos estdo na parte posterior, sobre o toérax, e que os condutos e seios
lactiferos estdo na metade anterior dos seios. Em volta de cada alvéolo ha uma
célula chamada mioepitelial, capaz de contrair-se, comprimindo o alvéolo e
obrigando a expulsar o leite até os condutos, para que chegue assim sendo o
alimento da crianca.

A estrutura externa da superficie da glandula mamaria esta dividida em trés
partes: 1) a mama (o seio), area de pele, lisa e suave; 2) aréola (rodelinha), coberta
por papilas (Glandulas de Montgomery); 3) mamilo formado de tecido erétil, sensivel
ao tato e formando uma espécie de papila crénica, que se projeta do centro da
aréola, e que tem uma cuspide de 12 a 20 aberturas dos condutos galactéforos
(VARELA, 1981).

Murahovschi “et al” (1982), destaca que nas primeiras 48 horas depois do
parto, pode parecer que o seio ndo esteja produzindo leite. Porém, para o autor, ndo
tem necessidade de preocupacédo, pois poucas gramas de colostro sdo o suficiente
nesta fase. Mesmo em quantidade muito pequena, é de extrema utilidade, tanto por
suas propriedades nutritivas, como por ter elementos de defesa (anticorpos)
altamente concentrados. O primeiro leite é viscoso e amarelado, no inicio sua
aparéncia é espessa e cremosa. Sua composi¢cdo varia muito no decorrer da
mamada, as mées nao devem se impressionar com a aparéncia, pois qualquer que
seja seu aspecto, ele € bom! Quanto mais cedo se iniciar a mamada, mais chance
terd de ser bem sucedida.

7 7

O colostro, € o primeiro leite ejetado pela mae, é considerado a primeira
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“vacina” que a crianga recebe, pois possui lactoferina e lisozima que protege o bebé
contra infecgbes; elementos poderosos chamados macréfagos e linfocitos, que
produzem o interferon (importante na defesa contra viroses); além de todos
comporem os anticorpos (defesas) contra varias doencas, principalmente a diarréia
infecciosa. O colostro protege a mucosa (parede) do intestino contra as infecgbes
através da igA secretoria (Imunoglobina A secretéria), impedindo a fixacédo
microbiana na mucosa intestinal. Ao nascer, a crianca possui defesa que passa pela
placenta por meio da imunoglobina G, fabricando sua defesa através das
imunoglobinas M, e recebe pelo leite a imunoglobina A, que ndo se tem no leite
enlatado. As imunoglobinas sdo as maiores defesas que os bebés tém contra
infeccbes (LAMARE, 2009).

Murahovschi “et al” (1982), garante que quando o bebé comecga a mamar, ele
esta automaticamente dando ordem para o seio produzir leite. Este estimulo é téo
poderoso, que mesmo mulheres que engravidaram h& muito tempo, ou nunca
engravidaram, podem produzi-lo. Tal situacdo € utilizada em programas de
tratamento prévio a adocdo, onde as adotantes que se dispuserem, podem realizar
preparo prévio individual das mamas e da psique, que as fazem gerar leite sem
terem engravidado. Assim sendo, a relagdo existente entre liberacdo hormonal,
relacionada ao desejo de amamentar, aliada a succdo do seio, sdo fundamentais
para a producdo de leite. Quanto mais o bebé sugar, mais estimulo havera para a
producdo, assim como, a falta de tranquilidade e de alimentos, aliados a auséncia da
sucg¢ao, impedem a sua producao.

Como parte essencial de defesa encontra-se a imunoglobina A, preparada
pela mama, que é chamada de IgA secretOria, que protege contra agentes
infecciosos e limita a absorcdo de antigenos alimentares, protegendo a crianca
contra doencas infecciosas e alérgicas. A pratica do aleitamento materno traz
beneficios também para a mde como na prevencdo de cancer mamario e na
involucdo uterina no puerpério (RICCO et al., 2000).

Segundo Ricco “et al” (2000), as alteragdbes mamarias ocorridas durante a
gravidez estdo sob controle de horménios placentarios e ovarianos. Com o
desenvolvimento da placenta, fornece estrégeno e progesterona, que anteriormente
eram secretados pelos ovarios. Nas primeiras semanas jA comegam a aparecer

alteracdes nas mamas, elas tornam nodulares e aumentam o tamanho. A aréola e o
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mamilo ficam maiores, salientes e com sensibilidade aumentada. As glandulas de
Montgomery aumentam e produzem uma secrecdo sebacea, os ductos vao se
ramificando e ficam mais alongados para comporem varias estruturas lobulares. A
sintese e a secrecdo do leite sdo processos neuroenddocrinos e bioquimicos
complexos e estdo sob controle hormonal, dependendo da interagdo da prolactina,
ACTH, TSH, insulina, cortisol, horménio de crescimento, progesterona, estroégeno,
horménio lactogénio placentario e ocitocina.

O leite é produzido nos alvéolos e passa pelas seguintes etapas:

a) secrecao de agua e de ions;

b) sintese de mobilizacdo de gorduras;

c) transferéncia de imunoglobinas do espaco celular;

d) exocitose.

Com o aumento dos niveis de horménios lactogénios, ha elevacdo do fluxo
sanguineo mamario que supre a glandula de substratos, intensificando e
estimulando a producao do leite. O colostro passa a sofrer alteracdes a partir do
segundo ou terceiro dia, aumentando o seu volume e o teor de lactose. Com a
succéo frequente e eficiente ocorre o esvaziamento da mama (RICCO et al., 2000).

Quando a placenta - que transmitia ao feto a alimentagcdo proveniente do
sangue materno — é expulsa, inicia-se lentamente a formacdo do leite materno.
Antes a crianga era nutrida pela absorgao do “verniz caseoso” pela pele.

E através do grande teor protéico do colostro, que a crianca obtém as forcas
plasmadoras da mae; podendo absorvé-la diretamente, pois sdo provenientes de
sua propria espécie. O leite materno contém ainda o calcio, que fornece ao corpo
fisico a progressiva firmeza do sistema 60sseo. As gorduras do leite materno séo
transformadas em calor; auxiliando as forcas na estruturacdo da forma. O alto teor
em lactose (cerca de 7%) reside no estimulo das forcas de modo decisivo, por
intermédio do cérebro, todo o desenvolvimento da crianca. E delas que partem os
impulsos para o crescimento e para a forma; transformando-se ao corpo herdado
dos pais. A lactose exerce, portanto, uma fungcéo central, como instrumento fisico
das forcas mais sutis do ser humano. Estas recebem sustento adicional em sua
funcéo pelo fésforo do leite materno; auxiliando tanto em processos formativos,
como no desencadear dos processos motores (LINDEN,1980).

A mae deve sempre estar fazendo um acompanhamento da crianga, com um
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pediatra, para que ele avalie seu estado nutricional. Se estiver adequado e condiz
com 0 seu peso e altura, analisando todos os quadros clinicos infantis, para que ndo
ocorra caréncia de alguns nutrientes, de modo a influenciar no crescimento e
desenvolvimento do bebé. Na avaliacdo com o médico, a mae deve tirar suas
davidas e abordar todos os aspectos relevantes, para que o médico possa formular o
diagnéstico (RICCO et al., 2000).

Conforme Lopez e Campos (2010), apds os seis meses de idade, quase
todos os lactentes deverdo receber alimentos complementares. Deve-se avaliar a
aceitacédo e a avaliacdo da crianga ao novo alimento, quanto ao seu aspecto, odor,
consisténcia, paladar, temperatura e processo digestivo. No caso do lactente
amamentado ao seio, a introducdo de novos alimentos podera ser da seguinte
maneira:

-suco de fruta;

-papa de cereal;

-papa de fruta;

-papa de vegetais.

Seguindo-se do acréscimo de carne, gema de ovo, arroz, caldo de feijao,
macarrao, etc. A oferta de 4gua devera ser feita a vontade, na medida em que a
quantidade de alimentos e a temperatura ambiental sejam maiores. Apés a inclusédo
desses alimentos, o leite materno deve ser oferecido, pois continua sendo uma fonte
de energia, proteinas, vitaminas e outros nutrientes importantes para a saude do
bebé.

Conforme Ricco “et al” (2000), o aleitamento materno n&o so6 traz grandes
beneficios, como também € um direito da crianca, € um alimento em perfeita
adequacdo. E preciso se manter vivo e atualizado o estimulo e a pratica do
aleitamento materno, pra as condi¢des socioecondmicas e culturais. O primeiro
passo, é que assim como a populagéo, é fundamental que as maes tenham esse
conhecimento e a conviccdo das vantagens do aleitamento materno. Os
profissionais da area de saude devem conhecer as situacdes em que o aleitamento
materno deve ser complementado e ainda com maior rigor e prudéncia,
temporariamente ou definitivamente suspenso.

O ato de amamentar representa também uma economia de dinheiro para a

familia, podendo gerar beneficio para os mesmos. Lana (2001), observou que um
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bebé alimentado artificialmente necessita de seis latas de leite em pd no primeiro
més, sete no segundo e oito a partir do terceiro. Além do gasto com as mamadeiras
e utensilios necessarios para a crianca. Devido ao fato do leite em p6 ser inferior ao
leite materno, esse dinheiro ndo seria tdo bem gasto assim. Pode-se utiliza-lo para
outras necessidades com o bebé, bem como roupinhas, sapatinhos, cobertores,
roupas de cama, carrinho de bebé, banheira, e muitas outras coisas que sao
necessarios para o uso diario e de extrema importancia, até mesmo incluindo

medicacoes.
2.3 MANUTEN(;AO DO ALEITAMENTO NATURAL

Algumas mulheres tém a conviccdo de que o endurecimento do seio
corresponde a capacidade de aleitar. O endurecimento do seio ndo tem uma relacao
direta com o aleitamento, ou seja, seio duro ndo significa necessariamente um seio
capaz de aleitar. A liberacdo do leite, evitara que a sua retencdo cause tensao e
obstrucdo (DAVANZO,1989).

Para evitar que o seio chegue ao ponto do endurecimento, deve-se fazer as
massagens mamarias. Pode-se iniciar logo apds o parto, com duracéo de dois a trés
minutos, varias vezes ao dia logo apés de cada mamada. Deve ser executada com a
higienizagdo previa das méaos, colocando as palmas das méos sobre os quadrantes
superiores do seio, de modo que os dedos fiquem sobrepostos, realizando uma
moderada pressao sobre o seio, afastando as maos uma da outra, fazendo correr 0s
dedos lateralmente a aréola mamaria. E finalizando, fazendo as maos juntarem-se
novamente no nivel dos quadrantes inferiores do seio.

Existem diversos tipos de massagens, todas igualmente vélidas. Pode-se
massagear localmente a mama com as pontas de dois ou trés dedos, imprimindo a
mao um movimento circular na area que parece mais tensa e cheia de leite. Também
colocando as méos, uma sobre a outra sob a aréola, realizando uma massagem
circular que abranja todo o seio, movendo as maos de forma sincronizada. A
massagem ndo deve ser muito enérgica e nem prolongada, para evitar que a pele da
mama fique traumatizada, com irritacdes e rachaduras (DAVANZO,1989).

A principio, € importante observar ao amamentar seguir as seguintes
orientacdes, além da higienizagdo das méos: limpar o mamilo com uma fralda ou

pano limpo, embebido em seu proprio leite ou em &gua limpa (filtrada ou fervida),
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antes e ap6s as mamadas, secando bem as mamas com uma toalha limpa e de uso
individual. Deve-se também obter uma posicdo correta para amamentar,
aconchegando o bebé na altura da mama, e inspecionar as bochechas da crianca
para ver se realmente esta mamando (CHAMPAGNAT, 1992).

Durante o puerpério, a mée deve aleitar deitada, apoiada com travesseiros, o
mais comodamente possivel. Deve ficar deitada de lado com a cabeca da crianca a
altura do seio. Segurando a regido mamilar entre o indicador e o dedo médio,
pressionando levemente o mamilo para fora. A outra méo dirige a cabeca do
lactente, de modo que sua boca sinta o contato do mamilo. E importante que durante
a amamentacao, o indicador da m&e mantenha o nariz da crianga livre para respirar.
O trabalho de succéo é um esforco consideravel que se repete cerca de um milhdo
de vezes durante um periodo normal de lactacdo. Isto promove também um
desenvolvimento sadio das maxilas e da boca. E a crianca sentira o calor da mée
enquanto mama, acalmando-a (LINDEN,1980).

Davanzo (1989), explica que segurar adequadamente o bebé durante sua
mamada, é de fundamental importancia para o sucesso do processo. A mde em
posicdo sentada deve segurar apoiada a cabeca da crianga, sustentando-a com o
cotovelo dobrado. Com a outra méao deve facilitar o abocanhamento do mamilo,
introduzindo-o em sua boca. Depois que a crianga aprende a abocanhar o mamilo, a
mae deve obter a sustentacdo de seu seio, usando o indicador e o dedo médio em
forma de tenaz. Assim o bebé podera sugar o leite até mesmo em mamas muito
grandes, mantendo ao mesmo tempo o nariz livre para respirar.

Para iniciar a mamada, a mulher deve umedecer o mamilo com uma pequena
guantidade de leite espremido e oferecer a crianca, inserindo-a em sua boca, para
gue comece a succ¢do do mesmo. Lembrando que ndo se pode estabelecer uma
duracdo da mamada. O tempo decorrente em que o bebé comeca a sugar e 0
momento em que o leite efetivamente flui, apresenta muitas variacdes: ele € longo
nos primeiros trés ou quatro dias depois do parto, comecando a encurtar depois do
fluxo lacteo.

A rapidez de fluxo do leite também varia. Nos primeiros minutos da mamada,
o fluxo & mais rapido, tornando-se depois cada vez mais lento. A quantidade de leite
que o bebé toma, ndo esté relacionada apenas com a duracdo da mamada, mas

também com a rapidez do fluxo rapido. Com o passar do tempo, o intervalo entre
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duas mamadas sucessivas passa de duas a trés horas para quatro a seis horas.

De acordo com Lopez e Campos (2010), ndo é recomendado pingar 0S
mamilos entre os dedos médios e o indicador (posicdo de segurar o cigarro), pois
além de retirar a boca do bebé de uma boa pega, pode bloquear a saida do leite
facilmente. Para que haja uma pega correta, o bebé deve estar com a boca bem
aberta, com o labio inferior voltado para fora e com o queixo tocando a mama. Ao
amamentar, a mae deve observar se 0 bebé suga, engole e respira. Sem essa
sincronia — succao, respiracao, e degluticdo — ele podera engasgar.

Conforme Ctenas e Vitolo (1999), a mae pode ter hipogalactia, ou seja, pouco
leite. E um problema comum e facil de ser controlado, por vezes é consequéncia de
procedimentos incorretos no processo de amamentacdo. Ter pouco leite é uma
situacao reversivel. Em menos de trés dias, a producdo aumenta, desde que o bebé
continue a sugar a mama e nao tome outro tipo de leite. O repouso e a tranquilidade
da mae sdo importantes fatores da lactacdo. A hipogalactia € diagnosticada pela
avaliacdo da mama, pelo ganho de peso do bebé e associada a pouca troca de

fraldas, que urina e evacua menos, por estar ingerindo menor volume de leite.

A mée pode ter leite num determinado momento e, logo em seguida, ele ndo
sair mais da mama. Isso tem uma explicacdo: o horménio ocitocina é
influenciado por fatores emocionais, como estresse, cansacgo e ansiedade.
Entdo, basta a mae estar ansiosa para que seu leite ndo saia, e ficar
tranquila para o leite sair imediatamente (CTENAS E VITOLO, 1999, p.26).

Davanzo (1989), comenta que a méae deve estar atenta as necessidades da
crianca, oferecendo-lhe a possibilidade de mamar toda vez que o deseje. E que nao
deve preocupar-se quando o bebé dorme das dez horas da noite até as seis horas
da manha seguinte, sem manifestar sinais de apetite. Deve alegrar-se com isso, pois
0 repouso continuado condiz com uma crianca satisfeita e tranquila, que ja alcangou
0 seu equilibrio. A crianca que ndo mama de noite podera compensar-se nas
mamadas diurnas.

Na pressdao manual para coletar o leite para uso domestico ou para doacao
aos Bancos de Leite, a nutriz devera proceder aos cuidados anteriormente citados
quanto & higienizacdo das méaos, das toalhas que usard para a limpeza previa e
posterior dos seios e dos coletores (copos e garrafinhas que irdo para o congelador).
O leite coletado deve ser refrigerado em garrafa bem tampada. Podera ser utilizado

para propria crianga ou para outra crianga estranha, caso o exame medico tenha
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7

comprovado a saude da doadora. Em alguns casos € mais facil empregar uma
bomba de leite de succdo, mas na grande maioria, a pressdo manual da melhores
resultados (LINDEN, 1980).

A RBLH realiza a pasteurizacdo do leite coletado para atender as criancas
gue seréo as beneficiadas, pois entende-se como fundamental que, em qualquer tipo
de aleitamento, o leite deve ser livre de contaminantes assim como o ambiente em
gue ocorrera a amamentacao, devera ser tranquilo, livre de circulacdo de pessoas,
confortavel e discreto (iluminacéo suave, temperatura agradavel, arejado) para que o
bebé e a mée possam desfrutar deste momento, que além de Unico, porque é uma

fase determinada de seu ciclo vital, € um dos mais belos na relagdo mamée e bebé.
3 METODOLOGIA

O artigo foi realizado por meio de reviséo bibliografica de autores classicos no
assunto, visando a elaboragdo de uma pesquisa qualitativa, a qual pode ser definida
como a que pretende verificar a existéncia de uma relacdo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, sendo que estes ndo se traduzem em
nameros. Neste tipo de pesquisa, para Richardson (1989), os dados ndo séo
analisados por meio de instrumentos estatisticos, porque o seu foco ndo € o de
mensuragao e a enumeracao dos dados.

Para a obtencdo de dados atualizados, artigos de sites governamentais
brasileiros foram estudados, para conhecer a legislacdo e os programas oficiais
nacionais existentes, pré-aleitamento materno, assim como, a influéncia destes na

reducdo da mortalidade infantil.
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Desejar uma vida feliz, positiva, equilibrada, com objetivos a alcancar,
participando ativamente da comunidade em que se vive, desenvolvendo rela¢des
significativas e construtivas com os demais, possuindo éxito na escola, no trabalho,
e tendo acima de tudo, felicidade: séo estes os sonhos do pais. Nada melhor para
ajudar nestes objetivos, que dar-lhes um bom comeco, que é a amamentacao
prazerosa (LANA, 2001).
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Outro aspecto que é importante atualmente é sobre a mae portadora de HIV
positivo (ou soropositiva). Para Ricco “et al” (2000), estudos mostram que criangas
gue nao se contaminaram durante a gestacdo ou no parto, podem adquirir o virus
através do leite materno. Entre dois a trés meses ap0s a contaminacdo da mae,
pode-se encontrar, no seu leite, anticorpos anti-HIV. O HIV pode ser excretado no
leite de nutrizes contaminadas por cerca de 18 meses ap0s o parto. O risco de
transmissdo do virus pode aumentar caso a méae apresente fissuras ou rachaduras
mamilares.

As primeiras semanas de vida sdo as que apresentam maiores riscos de
contaminacg&o. E possivel ainda que o HIV penetre facilitado pelo pH aumentado do
estbmago, pela pequena espessura das paredes do trato gastrintestinal e pela
imaturidade dos fatores de defesa. Alguns estudos sugerem que traumatismos da
mucosa oral, da faringe e em qualquer regido do trato gastrintestinal podem também
facilitar a penetragdo do virus no organismo da crianga.

As recomendacdes atuais do Ministério da Saude sdo para que o aleitamento
materno seja suspenso e que uma férmula alimentar o substitua nessas situacoes.
Pois deve ser considerado que, em certas condi¢cdes, a ndo amamentacao pode
elevar o risco das criancas contrairem graves doencas infecto-contagiosas,
principalmente infec¢des respiratorias e diarréias, o que eleva muito os coeficientes
de mortalidade.

Segundo Riordan e Auerbach (2001), a mée portadora do virus HIV que
deseja amamentar seu bebé podera fazé-lo, desde que o leite seja pasteurizado;
pois este processo tem como funcdo eliminar o virus da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, evitando que o bebé seja contaminado extra utero.
Fatores de risco materno incluem o uso de drogas, contato sexual com o parceiro
usuario de drogas endovenosas, exiba comportamentos de risco, ou que seja
portador de outras doencgas infecto contagiosas, como hepatites.

A criangca amamentada naturalmente inicia a sua vida de maneira saudavel,
com fortalecimento dos vinculos familiares, principalmente da relagdo mae-filho,
enriguecendo e aumentando os lacos de amor entre eles, com garantia de maior

cobertura de anticorpos, obtidos através do leite materno.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Unicef (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia), a comunidade cientifica,
associacdo meédica, as ciéncias do comportamento como a psicologia, 0S governos,
séo todos defensores do aleitamento materno como fonte primaria de vida para os
recém nascidos. Também as religides usam da imagem do sacro, para reverenciar o
ato de amamentar como divino e desejavel.

A amamentacdo correta e eficaz é possivel, desde que se tenha vontade,
informacdes corretas e livres de tabus, como também, a mée possua auto estima e a
seguranca necessarias para que amamente de maneira natural e amorosa. Apoio
familiar € outro aspecto que é determinante para 0 seu sucesso, além dos fatores
fisiolégicos de conformacao do seio, tratado no corpo deste trabalho.

Uma boa educagé&o nutricional se inicia, acima de tudo, pela amamentagéo. A
adocdo deste e demais habitos saudaveis, é refletido no crescimento da crianca,
através do consumo de alimentos naturais, frutas, hortalicas e evitando as
guloseimas, gorduras saturadas e alimentos artificiais.

Uma crianca fortalecida pela amamentacdo estd ao mesmo tempo sendo
estimulada e preparada positivamente para enfrentar o mundo exterior, no que se
refere as questdes de imunidade, tornando-se resistente as diferentes infec¢bes e
alergias, inclusive alimentares (resisténcia ao glaten, a lactose e outras).

Algumas mées desconhecem o quanto é importante essa pratica, por isso &
essencial que sejam orientadas a procurarem informagdes com pediatras,
enfermeiros do local onde é atendida, para que possa dar a seu filho a chance de
crescer com bem estar e saude. E interessante a participacdo em palestras, cursos,
livros e informativos.

E notéria a importancia de pessoas “militantes” do aleitamento materno,
através de suas organizacbes (geralmente ndo governamentais), assim como dos
profissionais que atuam na area e que se dedicam na implementacdo da
amamentacao como um direito da mée e da crianga, cabendo ao estado, oportunizar
condi¢cbes para que ocorra em nosso pais.

Anteriormente a realizacédo deste trabalho, a compreenséo que tinha sobre o
tema, se resumia a um ato natural que fornecia alimento para o bebé. Através da

imersdo no tema, obtencdo de inUmeras informacdes, houve uma redefinicdo e uma
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resignificacdo do assunto. Uma mudanca fundamental para meu perfil profissional,
tanto através da teorizacdo aqui apresentada, quanto pelas horas de convivéncia
pratica desenvolvidas junto as futuras maes e nutrizes (estagio profissional),
tornaram-me uma defensora do aleitamento materno como a primeira necessidade

humana e promotora do vinculo mée-filho.
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