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Resumo

Introducdo: A pesquisa apresenta uma avaliacdo, com base em estudos bibliogréaficos, sobre a amamentagéo até os
seis meses e 0 impacto no desenvolvimento infantil. Objetivo: Apresentar a importancia do aleitamento materno
exclusivo, o desmame precoce e suas consequéncias para as criancas. Metodologia: Para a construcdo do artigo
usou-se a revisao da literatura, tendo como base a pesquisa em sites de artigos cientificos, exemplo, Scielo, PubMed,
Orgdos Governamentais e Revistas, mediante uma pesquisa de informagdes pertinentes ao tema. Resultado e
Discussdo: Foram analisadas 43 referéncias relativas ao tema, os resultados encontrados nos artigos demonstraram
que bebés amamentados em aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de idade tiveram um desenvolvimento
melhor do que as amamentadas até os 04 meses ou mesmo as que ndo amamentaram no primeiro ano de vida.
Conclusdo: O aleitamento materno exclusivo é extremamente importante para a mae e seu bebé, essa conexao de
amamentacdo protege o bebé de infecgdes respiratorias, reduz o risco de alergias e esta ligada ao desenvolvimento
motor ideal para a crianca, portanto, as maes devem amamentar ativamente seus filhos, para se obter os beneficios
acima.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Seis meses; Amamentacdo; Desenvolvimento da crian¢a; Nutrigdo materno
infantil.

Abstract

Introduction: The research presents an evaluation, based on bibliographic studies, on breastfeeding up to six months
and the impact on child development. Objective: To present the importance of exclusive breastfeeding, early weaning
and its consequences for children. Methodology: For the construction of the article, a literature review was used,
based on research on scientific article websites, for example, Scielo, PubMed, Governmental Agencies and
Magazines, through a search for information relevant to the topic. Results and Discussion: 43 references related to the
topic were analyzed, the results found in the articles showed that babies breastfed on exclusive breastfeeding until 06
months of age had a better development than those breastfed until 04 months or even those who did not breastfeed at
first year of life. Conclusion: Exclusive breastfeeding is extremely important for the mother and her baby, this
breastfeeding connection protects the baby from respiratory infections, reduces the risk of allergies and is linked to
optimal motor development for the child, therefore mothers should actively breastfeed their children, to obtain the
above benefits.

Keywords: Breastfeeding; Six months; Breast-feeding; Child development; Maternal and infant nutrition.

Resumen

Introduccion: La investigacion presenta una evaluacion, basada en estudios bibliogréaficos, sobre la lactancia materna
hasta los seis meses y el impacto en el desarrollo infantil. Objetivo: Presentar la importancia de la lactancia materna
exclusiva, el destete precoz y sus consecuencias para los nifios. Metodologia: Para la construccion del articulo se
utilizé una revision bibliografica, basada en la investigacion en sitios web de articulos cientificos, por ejemplo, Scielo,
PubMed, Agencias Gubernamentales y Revistas, a través de una blsqueda de informacion relevante al tema.
Resultados y Discusion: Se analizaron 43 referencias relacionadas con el tema, los resultados encontrados en los
articulos mostraron que los bebés amamantados en forma exclusiva hasta los 06 meses de edad tuvieron un mejor
desarrollo que los amamantados hasta los 04 meses o incluso aquellos que no amamantaron al principio afio de vida
Conclusion: La lactancia materna exclusiva es sumamente importante para la madre y su bebé, esta conexion de
lactancia protege al bebé de infecciones respiratorias, reduce el riesgo de alergias y esta ligada al desarrollo motriz
optimo del nifio, por lo que las madres deben amamantar activamente a sus hijos, para obtener los beneficios
anteriores.

Palabras clave: Lactancia materna; Seis meses; Amamantamiento; Desarrollo infantil; Nutricion materna e infantil.
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1. Introducéo

O aleitamento materno constitui a estratégia de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo mais sensivel, econémica e
eficaz de intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil, permitindo a promocéo da salde integral materno infantil.
Além disso, o ato de amamentar envolve uma interagdo maior entre a mée e o bebé, repercutindo de forma positiva no estado
nutricional da crianga, na sua condicdo imunologica, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e
comportamental. Tendo em vista sua importancia, o recomendado é que a crianca receba leite materno exclusivo até os seis
meses de vida (Andrade et al., 2015; Brasil, 2017).

O Ministério da Saude (2018) afirma que o leite materno é um alimento completo para o lactente, oferece uma
fonte completa de nutrientes por atender todas as condi¢cfes metabolicas e digestivas do recém-nascido, sendo rico em
proteinas, minerais (sédio, potassio, cloro e zinco), além de atuar como vacina por possuir anticorpos e ainda proteger e
estimular o desenvolvimento do intestino do lactente. Além de ser de fécil digestdo, para o bebé, o leite humano provoca
menos cblica, sem contar que a suc¢do colabora para o desenvolvimento da arcada dentaria, da fala e da respiragéo.

A amamentacdo contribui para a recuperacdo do Utero, diminuindo o risco de hemorragia, e 0 retorno ao seu peso
normal ocorre mais rapidamente, havendo, também, diminuicdo dos fatores de mortalidade materna e anemia ap6s o parto.
Nesse sentido, o Ministério da Salde enfatiza que o retorno ao peso ideal da puérpera também constitui vantagem do
aleitamento materno. A minimizacdo do risco de desenvolver, no futuro, cancer de mama e de ovario, doengas
cardiovasculares e diabetes ainda estéo inclusos nestes beneficios (Brasil, 2017).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) tém
empreendido esforcos no sentido de proteger, promover e apoiar 0 AME, de modo que as mées consigam estabelecer e
manter essa pratica até os seis meses de vida do bebé. Contudo, tal realidade no Brasil ainda est longe de ser alcangada, uma
vez que a prevaléncia do AME em menores de seis meses € de apenas 41%, de acordo com uma pesquisa realizada nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) (Brasil, 2017).

O indice de aleitamento materno exclusivo no Brasil ainda é inferior a 50% segundo os dados do Ministério da
Saude (Brasil, 2017). Neste sentido, os dados do Ministério da Satde revelam que apenas 38,6% das criangas brasileiras sdo
alimentadas exclusivamente com leite materno nos seis primeiros meses de vida. De acordo com o documento, divulgado
pela OMS e UNICEF, nenhum pais ainda atende totalmente aos padrfes adequados ao aleitamento materno (Brasil, 2017).

Num estudo de Silva et al. (2016) foi estimado que, para cada ano de amamentacao, haja uma diminuicao de 4,3%
do risco de cancer de mama, de 15% de diabetes gestacional e, para cada més de amamentacdo, o risco de cancer de ovario
seja 2% menor.

Apesar das comprovadas vantagens da amamentacgdo exclusiva até o sexto més de vida da crianga, 0 desmame
precoce e a iniciagdo da alimentacdo artificial tém se tornado cada vez mais comum, principalmente entre maes adolescentes.
A associacdo entre idade materna jovem e desmame precoce pode estar relacionada a varios fatores, tais como niveis de
instrucdo e poder aquisitivo inferior ao das mées adultas, tendo em vista que mulheres com poder aquisitivo superior
possuem mais acesso a informacéo e ao conhecimento sobre os beneficios do aleitamento e sobre 0 melhor acompanhamento
por meio do maior nimero de consultas pré-natais (Souza et al., 2015).

O aleitamento materno também depende de outros fatores que podem influir positiva ou negativamente no seu
sucesso. Questdes estéticas como a flacidez mamaria, retorno ao mercado de trabalho ap6s o parto, primiparidade, crencas de
que o leite materno é insuficiente e de que a crianca se recusa a mamar, auséncia do apoio do parceiro e dificuldades em
amamentar nos primeiros dias podem levar ao desmame precoce (Stephan; Cavada; Vilela, 2017).

Em face do exposto, o presente estudo tem por objetivo demonstrar a importancia do aleitamento materno

exclusivo até o sexto més de idade.
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2. Metodologia

Trata-se de uma abordagem de revisdo de literatura integrativa seguindo as seis etapas estabelecidas: elaboracédo
da pergunta norteadora, descricdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos, busca na base de dados, analise dos dados
obtidos, discussdo e apresentacdo dos resultados, o referencial bibliografico é adiantado com fundamento em corpdreo agora
elaborado, feito essencialmente de livros e artigos cientificos, o ciclo de coleta de dados foi de setembro a novembro de
2022. A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco (Creswell, 2007).

A pergunta norteadora foi: Qual a importancia do aleitamento infantil exclusivo até o sexto més de vida?

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: revisdes sistematicas que trataram especificamente da pergunta
norteadora da pesquisa. Foram excluidas as que analisaram o aleitamento de criancas prematuras e com ma-formagéo
orofacial, além de doencas que podem levar a alteracfes de dados. A busca das publicagdes foi realizada nas bases de dados
da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), Ministério da Saide, US National Library of Medline (PubMed/MedLine) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), com o descritor em Medical Subject Headings
(MeSH) Breast Feeding e as palavras Breastfeeding; Six months; Breast-feeding; Child development; Maternal and infant
nutrition.

Na base de dados BSV (Biblioteca Virtual em Salde) — Ministério da Salde, foram encontradas, a partir do
descritor e das palavras relacionadas 20 revisdes, respectivamente, enquanto na LILACS foram identificadas 69 revisoes. Ja
no PubMed/MedLine o resultado foi de 4 publica¢bes na busca pelas palavras.

O estagio seguinte foi elaborado uma representacdo analitica, nesta etapa todo o seguimento bibliografico passou
por uma criteriosa sele¢do aprofundada com fundamento na interpretacdo dos titulos que se enquadram no tema proposto.
Apos, a interpretacdo plenamente do referencial académico seleto com fundamento na interpretacdo dos resumos, etapa em
que se produziu-se um esquadrinhamento e julgamento tentando decifrar informac6es latentes nos trabalhos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados entre os anos de 2011 e 2021 com
assuntos relevantes ao tema, e excluidos artigos cientificos publicados anteriormente ao ano de 2011 com assuntos que nao
eram relevantes ao tema. Apds a exclusdo dos estudos em duplicidade e dos que ndo correspondiam a temética proposta, a

amostra foi composta por dez revisdes sistematicas (Tabela 1).
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Tabelal - RevisOes Sistematicas Selecionadas Para o Estudo.

N° Titulo da Revisdo Sistematica Autores Ano
. . . R Vera Lucia V. A. Bezerral, Amanda Leite Nisiyama,
Aleitamento materno exclusivo e fatores associados a sua
1 . = . . Anna Lopes Jorge, Rayane Marques Cardoso, Eduardo 2012
interrupgdo precoce: estudo comparativo entre 1999 e 2008. - - o
Freitas da Silva, Rosana Maria Tristdo.
2 M|n|§ter|0 da_Saud_e, Secretaria de Atencéo a tSaude: E:a}derneta de Brasil, Ministério da Satide. 2013
salde da crianga: passaporte para a cidadania. Brasilia. 2013.
3 Caderno de aten_gao ba3|~ca: salde da crianca, aleitamento Brasil. Ministério da Sadde. 2015
materno e alimentacdo complementar. (2a ed.), 15
Secretaria de Atencéo a Salde: Estratégia Nacional para
Promocé&o do Aleitamento Materno e Alimentacéo SN ,
4 Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saude: Manual de Brasil, Ministério da Sadde. 2015
Implementag&o.
Luna Jamile Xavier, AmaralSandra dos Santos Sales,
Fatores que influenciam na interrupgéo do aleitamento materno Diana Paula de Souza, Rego Pinto Carvalho, Giovanna
5 . - . . 2015
exclusivo em nutrizes. Karinny Pereira Cruz, Isabelle Campos de Azevedo,
Marcos Antonio Ferreira Janior.
As influéncias do Aleitamento Materno Tatiane da Silva VIEIRA; Mariane AMARAL;
6 para o Desenvolvimento Infantil: uma Cristina Ide FUJINAGA,; Cristiana MAGNI; Luis Paulo 2017
revisdo integrativa de literatura Gomes MASCARENHAS
Investigacéo das praticas maternas sobre aleitamento materno e Lais Fernanda, NadalAlcir Humberto, RodriguesCintia
7 sua relagdo com a infecgdo de vias aéreas superiores e otite da Concei¢do, CostaVanessa Cristina de Godoi, Diulia 2017
média. Gomes Klossowski, Cristina Ide Fujinaga.
Carmen Lucia Leal Ferreira Elias, Claudete Teixeira
Krause Closs, Roberto Mario da Silveira Issler, Rosa
8 Amamentacédo: A base da vida. Maria Negri Rodrigues Alves, Rossiclei de Souza 2018
Pinheiro, Vilneide Maria Santos Braga Diégues Serva,
Yechiel Moises Chencinski.
A introducéo alimentar precoce e o risco de alergias: Revisdo da Amanda Maria Luz e Silva 1 Gicely Regina Sobral da
9 ¢ p literatura glas: Silva Monteiro 2 Adrienny Nunes da Silva Tavares 3 2019
Zenaide Verdnica Ribeiro da Silva Pedrosa
Pesquisa inédita revela que os Indices de Amamentag&o Ministério da Salde, Secretaria de Atencéo Priméaria a
10 . p 2020
cresceram no Brasil. Saude (SAPS).

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

3.1 Aleitamento Materno

O leite materno inclui todos os nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a pequena,
além de ser digerido melhor, quando comparado com leites de outras espécies. E adequado e capaz de suprir, sozinho, as
necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses, e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo
ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas (Brasil, 2015).

O leite materno fornece ao recém-nascido tudo aquilo de que necessita do ponto de vista nutricional e, ainda, em
termos de componentes bioativos. A composic¢do do leite humano estabelece o padrdo para a nutrigdo infantil, incluindo os
componentes bioativos que salvaguardam o crescimento e desenvolvimento infantil, o colostro apresenta um valor energético
de 67 kcal/100ml e representa entre 2 e 20 ml por mamada. Ele possui elevadas concentragfes em vitaminas lipossolUveis (A e
E), em carotenoides e em imunoglobulinas (IgA, 1gG e IgE, sendo que IgA representa 90%), ajudando assim a proteger os
bebés contra virus e bactérias (Brasil, 2015). O leite produzido antes de decorridas 37 semanas apds o parto € mais rico em
proteinas, lipideos, lactoferrina e IgA; e mais pobre em lactose. No que diz respeito as proteinas, ndo sé a quantidade, mas
também a qualidade delas é importante para o crescimento adequado do recém-nascido. A composi¢do dos aminoacidos das
formulas e aditivos de leite humano com proteina bovina tem a sua qualidade comprometida em relacdo a do leite humano,
considerado o padréo de ouro (Thomaz et al., 2014).

O teor de gordura no leite materno é variavel entre 1,1 e 5,8 g/100 ml. O principal hidrato de carbono no leite € a

lactose, a qual apresenta uma concentracdo de 70 g/l (7%), e que desempenha um papel fundamental na absorcdo de minerais
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como o célcio, o zinco, o ferro ou 0 manganésio, para além de fornecer galactose para a mielinizagdo dos ax6nios dos
neurdnios (sistema nervoso central). J& o teor de lactose no leite materno varia de 4,9 a 6,7 g/100 ml (Abranches et al., 2017).

Segundo a pesquisa realizada, pode — se constatar diversas vantagens em decorréncia do aleitamento, dentre as
principais, destacam-se o fato de que a criangca amamentada ao seio estara protegida contra alergias e infecces, fortalecendo-
se com os anticorpos da mae e evitando diarreias, pneumonias, otites e meningites. Levando em conta que, além disso, a
aleitacdo favorece o desenvolvimento dos ossos e fortalece os musculos da face, facilitando também a fala, regulando a
respiracdo e prevenindo os problemas na denticdo. Assim como o leite traz beneficios, a auséncia dele nos primeiros anos de
vida trard maleficios para a crianca e afetara no seu desenvolvimento cognitivo, a crianca tera desnutricdo, ficar com
deficiéncias de nutrientes, terdA um desenvolvimento mais lento, e pode ter infec¢do causada pelas férmulas infantis
desnecessarias nos primeiros anos de vida (Bezerra et al., 2017).

Ter como incentivar e promover a aleitamento materno, as iniciativas sdo logo apés o parto, quando o periodo de
reatividade do recém-nascido estd presente, fortalecendo o vinculo entre mée e filho, levando a reducdo da mortalidade
neonatal e materna, garantindo a diminuicdo de hemorragia e favorecendo a involugdo uterina, sendo melhor todo esse

aconchego, amor e unido em seu lar. (Aparecida et al., 2014). A seguir na tabela 2, a composicéo sobre o aleitamento materno.

Tabela 2 - Composicao do leite materno.

Composicdo do leite humano

Nutriente Quantidade Observacoes
. A quantidade de energia depende, principalmente, das quantidades de
S soa il gordura e proteinas presentes.
As proteinas mais abundantes sdo caseina, a-lactoalbumina, lactoferrina,
Proteina 0,9 a 1,2g/dL IgA secretora (sIgA), lisozima e albumina sérica. Quantidade de proteina

€ maior em mulheres obesas e menor entre aquelas que produzem muito
leite.

Possui altas quantidade de acido palmitico e oleico. Quantidades maiores
Lipidios 3,2 a3,6g/dL de gordura sdo encontradas no leite do final da amamentagao, chegando a
2 a 3 vezes a concentracdo de gordura do leite no inicio da amamentagéo.

Composto principalmente pelo dissacarideo lactose e, em menor
quantidade de oligossacarideos (cerca de 1-3g/dL). Maiores
concentracdes de lactose sdo encontradas no leite das mées que
produzem leite em grande quantidade.

Carboidratos 6,7 a 7,8g/dL

Fonte: Adaptada de Ballard, Olivia (2013).

O leite materno contém todos os nutrientes, fatores imunoldgicos e nutricionais que o bebé precisa para o
desenvolvimento, crescimento e sadde. E importante lembrar que todos os alimentos, exceto o leite materno, nio devem ser
introduzidos antes dos seis meses, cujo risco prejudica a satde do bebé, pois o leite materno contém bactérias importantes na
regulacdo da microflora intestinal. Pois a microflora ainda estd em desenvolvimento. (Oliveira et al., 2020).

As vitaminas A, C, D, E, K e do complexo B, que séo componentes do leite materno, tém excelentes fun¢ées como
crescimento, formagdo dssea, formagdo do sistema imunolégico, desenvolvimento da fungdo nervosa e contém vitaminas
antioxidantes. (Saketi et al., 2019).

O leite materno é um alimento completo contendo agua, fatores de protecdo, vitaminas, proteinas e nutrientes, é o
mais importante para uma crianga nos primeiros meses de vida, nenhum outro alimento substitui o mesmo, sendo recomendado

somente leite materno alimento do bebé. (Mascarenhas et al., 2015).
5
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3.2 Amamentacéo

Por exemplo, dificuldades na amamentagdo, mamilos rachados, leite petrificado, seios inchados e duros em casa. O
aleitamento materno é uma pratica natural e efetiva, um direito inato do recém-nascido, e seu sucesso depende em grande parte
da experiéncia vivida pelo mundo feminino e do empenho dos profissionais de salde pertinentes, bem como do conhecimento
técnico-cientifico e ético. O ato de amamentar é muito mais do que nutrir a crianca, € um processo que envolve um vinculo
profundo entre mée e filho, tem impacto no estado nutricional da crianga, é capaz de proteger a crianca de infeccGes e intervir
ativamente em sua fisiologia e seu funcionamento corporal. Além de ter impacto na salde fisica e mental das maes,
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de contribuir para sua satde a longo prazo (Almeida et al., 2010).

O desmame natural é mais tranquilo para mée e bebé quando se sentem da mesma forma, atendendo assim as
necessidades da crianga (fisicas, imunologicas e psicoldgicas) até que ela amadureca, o vinculo fortalece o vinculo mae-filho.
O desmame subito ndo deve ser realizado e, na verdade, deve ser desencorajado. Muitas vezes a mée opta por parar de
amamentar por motivos familiares, mas deve continuar até ndo querer mais amamentar, porque se o0 bebé ndo estiver pronto,
ela pode se sentir rejeitada pela mae, se sentir insegura e, as vezes, havera resisténcia. Nas maes, o desmame subito pode levar
a mamas inchadas, estase de leite e mastite, além de tristeza ou depressdo, luto pela perda da amamentacdo ou alteracGes
hormonais (Brasil, 2015).

Amamentar pode ser uma tarefa ardua para muitas mulheres, pois, além das dificuldades do manejo clinico, existe a
ansiedade de pensar em “perder” ao amamentar. Nessas situagdes, o apoio ¢ essencial na vida das mulheres (Silva, 2010). A
amamentacdo € um processo afetado positiva e negativamente por fatores relacionados a mée, como seus tragos de
personalidade e sua atitude em relacdo a amamentacéo; esta relacionado as condic¢Ges do parto, segundo trimestre de gravidez,
temperamento da crianga e mais importante, fatores ambientais , como o trabalho da mée, geracdes e condigdes cotidianas,
assumindo que ainda em pleno século XXI, os aspectos emocionais da amamentacao na relacdo mae-bebé sdo tdo importantes

que a manifestagdo do amor € fundamental para a satde do bebé (Brasil, 2015).

3.3 Dificuldades ha amamentagéo

A interrupcdo prematura do AM ou a introducdo de outros alimentos antes dos 6 meses de idade tem efeitos
adversos na salde da crianca. Esse processo de supressdo total ou parcial do aleitamento materno é denominado desmame
prematuro e se caracteriza ndo como momento preciso, mas como uma série de eventos que levam & amamentacdo mais
precoce do que o pretendido (Oliveira et al., 2017).

A salde de uma crianca é prejudicada se o aleitamento for interrompido prematuramente ou se outros alimentos
forem introduzidos antes dos 6 meses de idade. Esse processo de supressdo total ou parcial do aleitamento materno é
denominado desmame prematuro e se caracteriza ndo como momento preciso, mas como uma série de eventos que levam a
amamentacao mais precoce do que o pretendido (Oliveira et al., 2017).

Um aspecto do desmame precoce no Brasil é a falta de informacédo das nutrizes sobre as praticas de amamentacdo, a
importancia do leite humano e seus beneficios para mée e filho. E importante que os servicos de salide apoiam, incentivam e
influenciam o AM (Machado et al., 2014).

Por outro lado, destacam-se os fatores associados a dificuldade de iniciar e/ou manter o AME, além de crencas e
percepcdes socioculturais e interferéncias externas na tomada de decisdo sobre o aleitamento materno. Fatores estéticos como
flacidez, flacidez, alteracbes no tamanho das mamas, aversdo ao aleitamento materno, entre outros, tém sido caracterizados
como condicdes que reduzem a disposi¢do da mde em continuar amamentando (Silva et al., 2016).

A falta de amamentagdo pode levar a problemas econdmicos para familias e nagdes. Os custos mensais de compra

de leite, mamadeiras, chupetas, gas de cozinha e tratamento de doengas podem ultrapassar o salario-minimo. Na salde, o
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declinio econdmico esta associado ao aumento das internagdes, consultas e medicagdes maternas e infantis (Brasil, 2018).

A maioria das mulheres gostaria de amamentar, mas nem todas podem amamentar exclusivamente até os 6 meses.
Estima-se que 10 a 15 mées tenham baixa producéo de leite, o que pode levar a hipernatremia (niveis plasmaticos elevados de
sodio), sintomas de deficiéncia e amamentacao inconsistente. A etiologia da falha na lactacdo é multifatorial e complexa, mas
pode envolver maltiplos fatores como; Hipoplasia mamaéria, cirurgia mamaria prévia, genética materna, balanco energético,
dieta, estresse ambiental, fatores psicol6gicos e comportamentais, dentre outros. (Lee; Kelleher, 2016).

A idade da mée pode ser considerada um desafio do AM. A meia-idade favorece 0 AME, pois, as mulheres que se
tornam mées na puberdade ou que engravidam ap6s os 35 anos iniciam o desmame mais cedo (Boccolini; carvalho; Oliveira,
2015). A paridade também foi fator de protecdo para o AME, sem experiéncia de amamentagdo e risco aumentado de
abandono do AME em até 6 meses ou interrupgdo total da amamentacéo, e maior risco de interrupgdo do aleitamento materno
para primiparas. mais vulneraveis (Ferreira et al., 2018).

A obesidade é uma doenga dificil e dispendiosa de tratar, mas muitos lactentes desenvolvem e permanecem obesos,
aumentando o risco de obesidade em adultos e correlacionando-se com complicagdes fisicas e psicossociais. A OMS trata a
infancia com foco na prevencdo dessas doencas, e 0 AM é um combatente nesse contexto. Portanto, a populariza¢do do AM é
muito importante (Russell et al., 2016).

Estudo de Carvalho et al (2017) identificou o uso de chupeta como fator de risco para a interrup¢do do aleitamento
materno. As criangas que usam este dispositivo tendem a colocar a lingua no mamilo durante a succéo, o que interfere na
producdo e excre¢do do leite, e a crianca se recusa a amamentar. desmamar cedo porque as maes estdo procurando outros
alimentos para alimentar seus filhos.

Quando o bebé pega a mama corretamente, ha uma abertura ampla da boca e abocanha nédo apenas 0 mamilo, mas
também parte da aréola, criando uma vedagdo perfeita entre a boca e a mama, garantindo a formagio de um vacuo. E
fundamental que o mamilo e a aréola permanegam na boca do bebé (Silva et al., 2011).

Segundo Silva et al. (2011) Como a pega adequada é essencial para evitar o desmame prematuro, € a pega
inadequada que pode contribuir para o insucesso da amamentagéo, se vocé seguir a orientacdo do seu profissional de salide na
consulta anterior, suas dificuldades menstruais podem ser reduzidas ou até mesmo eliminadas.

Reconhecemos, portanto, a necessidade de os profissionais de salde fornecerem informacGes claras sobre o
processo de amamentacdo e, preferencialmente durante o pré-natal ou imediatamente ap6s o parto, informar as mées sobre
como amamentar. Além disso, ndo é aconselhavel que as nutrizes saiam da maternidade sem observar atentamente pelo menos
uma amamentacéo (Costa et al., 2017).

Depressdo e ansiedade em mulheres que amamentam estdo diretamente relacionadas 8 amamentagdo. Além do uso
de antidepressivos contraindicados para a amamentacdo, pode causar insdnia, apatia, retraimento, falta de envolvimento com a
criancga, abandono da amamentacédo, e ter efeitos deletérios para a crianga (Bachado et al., 2014).

Embora existam leis para proteger as mées que amamentam durante o horério de trabalho, o retorno ao trabalho esta
associado a reducdo do AM e da amamentacdo, pois as mulheres experimentam dificuldades no desempenho no trabalho,
menor apoio da equipe, excesso de trabalho e reducéo do tempo de extracdo. dificultar a amamentacdo. Mas as empresas que
apoiam a amamentacdo, que beneficia tanto a mée quanto a crianga, sdo favorecidas pela reducdo do absenteismo e atrasos
injustificados. As mulheres também tendem a se sentir mais a vontade com o equilibrio entre rotinas de trabalho e
amamentacéo, o que influencia seu comportamento em ambientes de trabalho otimizados (Fernandes et al. 2018; Pellegrine et
al., 2014)
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3.4 A importancia do Aleitamento Materno exclusivo até o 6° més de vida

Segundo o MS, para o lactente o leite materno é um alimento completo, estéril, pronto e na temperatura ideal para
ingestdo a qualquer momento e sua digestdo € mais facil se comparada a outros alimentos. Também protege de doencas
cronicas, infecciosas, alergias e obesidade, além de aumentar o desenvolvimento cognitivo. Com relagdo a puérpera o AME,
ajuda na reducéo precoce de peso, na involugdo uterina, diminuindo o risco de hemorragia, anemia, DM, CA de mama e de
ovario e pode funcionar como método contraceptivo natural (Brasil, 2018).

Estudo realizado por Dadalto e Rosa (2017) ressaltou que os principais pontos positivos da amamentacdo segundo
as mées sdo: perda de peso, fortalecimento da interacdo mae-filho, satisfacdo em alimentar outra vida, prazer e emocéo ao
amamentar, praticidade, prevencéo contra o cancer de mama, alivio de dores na mama, alegria em ver o filho sadio, prevencéo
de gravidez, reducao de gastos financeiros e desenvolvimento saudavel para o RN.

O processo de lactagdo acontece em trés fases distintas. Na primeira fase, o colostro, liquido produzido nos
primeiros cinco dias de vida, é secretado em pequenas quantidades em rela¢do ao leite maduro, muito rico em componentes
imunoldgicos, pobre em lactose e rico em proteinas e gorduras. transi¢des, incluindo do 6° ao 1° dia pos-natal, e nos estagios
finais do leite maduro, uma combinacdo ideal de proteinas, gorduras, carboidratos e vitaminas e uma fonte adequada de
calorias até seis meses (Santiago et al., 2018).

Na primeira hora apds o nascimento, estimule as mées a saberem quando seu RN esta pronto e com sede para
amamentar. E uma atividade segura, sem custos financeiros e com beneficios documentados a curto e longo prazo para 0s
cdnjuges (Sampaio; Bousquat; Barros, 2016). Alem disso, Boccolini et al. (2013) que paises com menores taxas de aleitamento
materno na primeira hora de vida apresentam maiores taxas de mortalidade neonatal.

Além disso, Johnston et al. (2017) sugeriram que o contato pele a pele é um fator importante no controle da dor
neonatal, favorecendo a colonizagéo do lactente pela microbiota da mée, contribuindo assim para a regulagéo da temperatura
corporal neonatal. Segundo Sampaio, Bousquat e Barros (2016), o contato dérmico teve efeitos positivos na glicemia capilar e
na estabilidade cardiaca e respiratéria até o quarto més.

A suc¢do imediata estimula a secre¢do de prolactina e ocitocina, aumentando a produgdo e a secrecdo de leite,
reduzindo o sangramento materno e acelerando o refluxo uterino. A amamentagdo também é um exercicio de falar, respirar e
ter dentes saudaveis. Apesar dos beneficios dbvios dessa abordagem, alguns profissionais de salde ainda ndo a ignoram
(Esteves et al., 2014).

Foi demonstrado que o aleitamento materno exclusivo de longo prazo previne a obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes insulinodependente infantil, reduz infecgbes de ouvido, melhora o desenvolvimento cognitivo,
melhora a visdo do RN, reduz a incidéncia de CA e a taxa de doencas cronicas ndo transmissiveis (Lumbiganon et al., 2016).

AM também protege contra diarreia, pneumonia, sindrome da morte subita infantil e alergia (vieira et al., 2014). Os
componentes do leite materno aceleram a maturacdo dos tecidos gastrointestinais e dos fatores imunolégicos bioativos,
melhorando assim a imunidade e prevenindo a colonizago de patdgenos (Esteves et al., 2014).

Outro beneficio importante da promogéo do aleitamento materno é a criacdo da convivéncia p6s-parto. A interacdo
continua méde-filho promove o aumento do vinculo entre pais e filhos, estimula a necessidade de amamentacéo e influencia os
comportamentos dos casais, 0 que é essencial para o sucesso e eficacia do aleitamento materno nas gestantes e para a
promocao do aleitamento materno confortavel. Maior sustentabilidade (Jaafar; Ho; Lee, 2016).

O atraso no retorno da fecundidade nas mulheres é considerado uma vantagem (Oms, 2015). Alimentagao
prolongada do AME, alimentada a cada trés horas, acompanhada de menopausa, uso de anticoncepcional até o sexto més. O
aleitamento materno também tem sido associado a melhora do enfrentamento e do bem-estar emocional e a redugdo da

ansiedade materna. A amamentagdo pode ter um efeito positivo nas relacbes emocionais e/ou familiares de um casal (Lumbijan

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36418

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e363111436418, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36418

et al., 2016).

Apobs 0 sexto més, a ingestao energética deve ser aumentada para suprir as necessidades nutricionais aos anos e
inicia-se a fase de alimentacdo mista associada a CMA. Por suas incriveis propriedades bioquimicas, o leite materno é
considerado o padrédo ouro de nutricdo e vem sendo cada vez mais promovido em todo 0 mundo ha até dois anos (Santiago et
al., 2018).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e o MS, implementaram os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, que tém objetivo de capacitar o profissional de modo a orientar as gestantes e lactantes a despeito dos
beneficios da amamentacdo, manipulagdo correta do lactente, fornecimento de informag@es sobre a lactagéo, estimulos para a
producdo do leite materno e resolugdo de problemas durante a amamentagdo (Silva et al., 2017; Brasil, 2018a). Os passos estio
representados na tabela 3, logo abaixo.

Tabela 3 - Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno.

Passo 1 Possuir norma escrita sobre AM, com transmissao periédica a toda equipe de salde;

Passo 2 Treinamento da equipe de saude, capacitando-a para implementagao do AM;

Passo 3 Orientagdo das gestantes sobre as vantagens e o manejo do AM;

Suporte as maes apos o nascimento do bebé, promovendo o contato pele a pele entre

Passo 4 eles imediatamente ap6s o parto durante a primeira hora;

Ensinar as maes como amamentar e manter a lactagdo, mesmo em casos de
Passo 5 separacao dos seus filhos;

Nao oferecer sem indicagao médica ao recém-nascido (RN) nenhum outro alimento ou

Passo 6 bebida além do leite materno;

Promover o Alojamento Conjunto — permitindo a convivéncia da mae e filho 24 horas

Passo 7 por dia:

Passo 8 Encorajar o aleitamento materno sobre livre demanda;

Passo 9 Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas aos lactentes;

Encaminhar as maes, por ocasidao da alta hospitalar, para grupos de apoio ao

Passo 10 | aleitamento materno na comunidade ou em servicos de satde.

Fonte: Silva et al. (2017); Brasil (2018).

3.5 Crescimento e desenvolvimento infantis

O crescimento saudavel ¢ alcancado através de uma nutrigdo adequada. O leite materno é essencial nas fases iniciais
da vida, pois combina todos os componentes nutricionais ideais e propor¢des nutricionais adequadas, propensas ao nanismo
(Santos, Bispo, & Cruz, 2016).

O leite materno traz diversos beneficios para o bebé e contém nutrientes essenciais para 0 crescimento e
desenvolvimento da crianga, sendo rico em vitaminas, carboidratos, proteinas, gorduras, minerais e 4gua (Amaral et al., 2015).
O sistema nervoso central comeca a se desenvolver durante a vida do bebé no Gtero e continua até cerca de 5 anos de idade. O
leite € essencial e o cérebro é composto por 50% desse nutriente (Nascimento et al., 2017).

O leite materno é essencial para a formacdo, e o acido araquiddnico (AA) e o acido docosahexaendico sdo
importantes componentes lipidicos para o desenvolvimento das membranas celulares, das células da retina e do sistema
nervoso (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2013). A succdo adequada durante a amamentagdo contribui para o

desenvolvimento estomatognatico saudavel (Cassimiro et al., 2019). As substancias no leite humano fresco séo essenciais para
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maximizar o desenvolvimento neurolégico infantil (Eidelman., 2013).

(Silva et al., 2016), o leite materno contém todos os nutrientes que seu bebé precisa para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis, ajudando seu filho a se desenvolver bem e evitar infecgOes gastrointestinais, doengas respiratorias,
desnutricdo e doencas crbnicas. As criangcas amamentadas crescem e se desenvolvem melhor do que as criangas ndo
amamentadas.

Estudos também mostram uma associacdo positiva entre aleitamento materno e melhor desenvolvimento, nao
apenas na infancia, mas também na adolescéncia, devido aos nutrientes do leite de vaca que sdo essenciais para 0
desenvolvimento bioquimico e funcional do cérebro (Oliveira et al., 2017). Criangas amamentadas exclusivamente tém menos
alergias, infecgGes, diarreia, doencgas respiratorias, otite média, menor risco de obesidade e diabetes tipo 2 e melhores
pontuagBes em testes de inteligéncia (Brasil, 2020).

Amamentar é funcdo suprema da mulher e, segundo as expectativas culturais, um momento de plena feminilidade,
gratificacdo pessoal e sob a influéncia do meio social (Cabral et al. 2013).

Venancio, Saldiva e Monteiro (2013) observaram uma transi¢éo gradual para o aleitamento materno no Brasil, mas
identificaram os principais desafios para acelerar o ritmo de crescimento dessa pratica e atender as recomendagdes. Nesses
cenarios, os profissionais médicos sdo desafiados a comunicar informagfes as mées. Isso é muito importante ndo apenas no
conhecimento técnico, mas também no conhecimento, habilidades e atitudes para aceitar as davidas e preocupagdes expressas
pela mée (Brasil, 2015).

As politicas nacionais sobre aleitamento materno recomendam que o0s paises busquem estratégias de promocéo,

protecdo e apoio ao aleitamento materno destinadas a melhorar os indicadores de saude infantil (Vargas et al., 2016).

4. Concluséo

Assim, o aleitamento materno exclusivo e de longa duracdo é fator de protecdo contra obesidade, doencas
cardiovasculares, desenvolvimento de diabetes insulinodependente na infancia, redugdo da otite média, melhora do
desenvolvimento cognitivo, melhora da acuidade visual do recém-nascido e risco de perda visual, diminuindo, incidéncia de
AC e cronicas ndo infecciosas da doenga.

Aos 6 meses de idade, 0 AME é ideal e necessario para os bebés, pois fornece a energia e 0s nutrientes necessarios
para apoiar o desenvolvimento e o crescimento adequados e saudaveis, tanto na infancia quanto na idade adulta. Porque é um
ato de amor e carinho, permitindo que a crian¢a tenha suas necessidades atendidas com seguranca e conforto.

Assim, o aleitamento materno exclusivo estd associado a obesidade, doencas cardiovasculares, incidéncia de
diabetes mellitus insulinodependente na infancia, reducéo da otite média, melhora do desenvolvimento cognitivo, melhora da
acuidade visual em recém-nascidos, incidéncia de CA e doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Em funcéo da indisponibilidade de algumas informagdes e do pouco tempo para a conclusdo do artigo, recomenda-
se para trabalhos futuros a incorporagéo de referido tema, a elaboracéo de artigos que venham a incluir uma idade mais elevada
da lactacdo infantil para criangas com até os dois primeiros anos, o qual é recomendado pela OMS e outorgado polo Ministério
da Saude no Brasil, abordando temas como a formacao de doengas, a exemplo: obesidade, alergias, desnutri¢do, dentre outros,
no qual torna-se relevante para a sociedade, assim também como os beneficios que a pratica pode trazer para a salde e

desenvolvimento infantil.
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