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RESUMO

Introducéo: O leite materno é um alimento extremamente importante para o recém-
nascido, é dele que vem 0s nutrientes necessarios para o bebe crescer saudavel,
abordando a importancia e beneficios tanto a mde e o bebe. Método: O estudo
apresenta metodos de pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. Para a
realizacdo das buscas, instaurou-se etapas de pesquisa, ocorrendo na primeira etapa
a idealizacdo dos critérios de selecdo, sendo, artigos que abordaram o tema
amamentacao publicados entre (2014 a 2022), publicados em lingua portuguesa. E
com a utilizagdo das seguintes palavras chaves: “Amamentacao no primeiro semestre
de vida”. Resultados: A prevaléncia pontual do aleitamento materno exclusivo aos
seis meses variou de 3,9% em Bauru30 a 8,5% em Pernambuco, ambas em 2006.
Quanto ao indicador da OMS, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
criancas menores de seis meses de vida, resultante de inquérito dessa populacao,
variou de 0% em 10 cidades do estado de Sdo Paulo em 1998 era de 46 a 58,1%.
Concluséo: atraves de todos os analises sustentaram a eficiéncia de entendimento
gue a amamentacéo nos primeiros ciclos de vida precisa ser respeitada e seguida,
com isso a eficaz é alcanca de uma forma clara e vantajosa para ambos, mae e filho.
Mas, é preciso e necessaria seguir em parametros corretos, e entender que existem
mais vantagem que prejuizos.

Palavra-chave: “Amamentagao”; “Técnicas de amamentacgéo”; “Aleitamento materno”

“Leite materno”; “Colostro”



ABSTRACT

Introduction: Breast milk is an extremely important food for the newborn, it is where
the nutrients needed for the baby to grow healthy come from, addressing the
importance and benefits for both the mother and the baby. Method: The study presents
bibliographic research methods with a qualitative approach. In order to carry out the
searches, research stages were established, with the selection criteria being idealized
in the first stage, with articles that addressed the theme of breastfeeding published
between (2014 and 2022), published in Portuguese. And with the use of the following
key words: “Breastfeeding in the first semester of life”. Results: The point prevalence
of exclusive breastfeeding at six months ranged from 3.9% in Bauru30 to 8.5% in
Pernambuco, both in 2006. As for the WHO indicator, the prevalence of exclusive
breastfeeding in children younger than six months of life, resulting from a survey of this
population, ranged from 0% in 10 cities in the state of S&o Paulo in 1998 and ranged
from 46 to 58.1%. Conclusion: all the analyzes supported the efficiency of
understanding that breastfeeding in the first cycles of life needs to be respected and
followed, with that the effectiveness is achieved in a clear and advantageous way for
both, mother and child. But, it is necessary and necessary to follow the correct
parameters, and understand that there are more advantages than losses.

", o« ", o«

Keyword: “Breastfeeding”; “Breastfeeding techniques”; “Breastfeeding
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1. INTRODUCAO

O leite materno € um alimento extremamente importante para o recém-nascido,
€ dele que vem os nutrientes necessarios para o bebe crescer saudavel, abordando a
importancia e beneficios tanto a mée e o bebe.

A amamentacdo é um dos momentos mais importantes para aumentar o lago
afetivo entre a mée e o filho, com grandes vantagens para ambos. O leite materno é
o alimento mais completo que o bebe pode receber desde o seu nascimento. Afinal,
mesmo nos partos cirlrgicos (cesarea), ele deve sugar na primeira hora de vida para
acelerar a descida do leite, receber as defesas da mée e fortalecer o vinculo entre os
dois (BRASIL, 2018).

Ele possui componentes e mecanismos capazes de proteger a crianca de
véarias doencas. Nenhum outro alimento oferece as caracteristicas imunolégicas do
leite humano. A mae oferece ao filho componentes protetores, através da placenta e
do seu leite, enquanto o sistema de defesa do bebe amadurece (LIMA, 2017).

A escolha do tema justifica-se a estrema importancia de amamentacao nos
primeiros semestres de vida, beneficios, maleficios relacionando vidas, “mae e filho”
as questdes das melhores técnicas de como realizar amamentagao e suas técnicas.
Tem-se relacionado nos contextos estudados a relacdo e os principais conceitos da
amamentacao do recém-nascido.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que o leite materno seja
concedido a crianca obrigatoriamente até os seis meses de vida, e apds esse tempo
€ indicado que seja introduzido na alimentacao da crianga outros alimentos seguindo
as necessidades do lactente, mas sem excluir a oferta do leite materno, ambos se
complementardo, atuando na defesa do organismo da crianca (ALMEIDA & SOUSA,
2018).

As vantagens do aleitamento materno sdo muitos tanto para a mae quanto para
o recém-nascido, sejam elas a curto e longo prazo. E bem raro o bebé n&o se adequar
ao alimento. A pratica do aleitamento materno (AM) néo fica restrita apenas ao
binbmio mae e filho, mas possui consequéncias para a sociedade, pois uma vez a
crianca adequadamente nutrida gera repercussdes na reducdo dos indices de
morbimortalidade neonatal e infantil (SANTOS e MEIRELES, 2021).

Diante disso, essa pesquisa objetivou distinguir o reconhecimento da

amamentacao, os seus beneficios desde inicio do ciclo de vida, além de analisar as
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informagdes disponiveis em artigos cientificos, relacionado a importancia da
amamentagdo nos primeiros semestres de vida, levantando informac¢des sobre os
aspectos do aleitamento para o bebé até os seis meses de vida e a descricdo dos

beneficios, maleficios, e suas importancias.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A alimentacdo saudavel se inicia com o aleitamento materno que, é capaz de
nutrir a crianga nos primeiros 6 meses de vida para o seu adequado crescimento e
desenvolvimento. Amamentar é mais que nutrir o bebé, € um procedimento que
envolve contato profundo entre a mée e o filho, e € uma técnica natural de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianga.

O leite materno atende completamente a questao nutricional, imunolégica e o
crescimento e desenvolvimento apropriado de um lactente nos primeiros anos de vida,
periodo de grande delicadeza para a saude da crianca (MOTA, 2017). O primeiro leite
produzido € uma secre¢cdo mamaria chamada colostro, aguado e riquissimo em
imunoglobulina. E rico em proteinas, vitaminas, sais minerais e anticorpos, sua
composicao contém endorfina que ajuda a suprimir a dor e € considerado a primeira

vacina do bebé- ele formara a primeira memaria imunologica.

2.1 ALEITAMENTO MATERNO: Beneficios

O leite materno é indispenséavel ao recém-nascido pois dentre outros beneficios

ele promove uma flora intestinal rica em bactérias benéficas; protege contra a
obesidade futura, diabetes tipo 2 e doencas crénicas do adulto; previne as alergias;
reforca o sistema imunolégico, ajuda na formacdo dos musculos e ossos da face
ajudando na formacé&o das bochechas do bebé; praticidade; economia, etc.
A mae também é beneficiada no processo de amamentacao, visto que, ajuda na
recuperacao pos-parto; favorece a estimulacdo da oxitocina - hormdnio responsavel
pelo retorno do Utero ao seu tamanho normal de antes da gravidez de forma répida,
ajuda a prevenir uma nova gestacao, além de ajudar a reduzir o risco de Cancer de
Mamas, Utero e ovario.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), recomenda a amamentacéo até os
dois anos de idade, e que nos primeiros 6 meses, 0 bebé receba somente leite
materno, sem necessidade de sucos, chas, agua e outros alimentos. Quanto mais
tempo o bebé mama no peito, melhor para ele e para a mae. Depois dos 6 meses, a
amamentacao deve ser complementada com outros alimentos saudaveis e de habitos
da familia.

As criangas que sdo amamentadas tém um melhor estado imunologico e

nutricional, favorecendo a uma menor frequéncia de adoecimento, assim, elas
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necessitam de menores hospitalizacdes, atendimentos médicos, uso de
medicamentos, fazendo com que os pais faltem menos ao trabalho, resultando em
beneficio ao bebé, a sua familia e a toda sociedade. O leite materno oferece inUmeros
beneficios para salude da crianca, pois € um alimento completo, que contém todos os
subsidios apropriados para o organismo do bebé, contendo muitas substancias
nutritivas.

O leite materno é um sustento natural e fornece toda energia e nutrientes
necessarios para o recém-nascido nos primeiros meses de vida. No mesmo estao
presentes as imunoglobulinas que desempenham funcdes no sistema imune da
crianca, combatendo infecgdes e protegendo contra doencgas infecciosas e cronicas
promovendo ainda o ganho de peso adequado (BISPO; CRUZ & SANTOS, 2016).

A succdo, degluticdo e respiracdo, funcdes primarias do bebé, sao
desenvolvidas através de uma correta forma de amamentacédo, devendo constituir um
sistema equilibrado. Mamar n&o supre apenas a necessidade de alimentacao,
satisfazendo duas “fomes”: a fome de se nutrir, de se sentir alimentado, como também
a “fome” de succao, que envolve componentes emocionais, psicoldgicos e organicos.
Essas duas “fomes” devem estar em equilibrio, caso contrario, a necessidade de
succéo pode ndo ser alcancada, causando uma insatisfacdo emocional, e assim a
crianca buscard substitutos como dedo, chupeta, ou objetos, adquirindo habitos
deletérios.

As vantagens do aleitamento materno sao muitos tanto para a mae quanto para

o recém-nascido, sejam elas a curto e longo prazo. E bem raro o bebé néo se adequar
ao alimento. A pratica do aleitamento materno (AM) nao fica restrita apenas ao
binbmio méae e filho, mas possui consequéncias para a sociedade, pois uma vez a
crianga adequadamente nutrida gera repercussdes na redugdo dos indices de
morbimortalidade neonatal e infantil (SANTOS e MEIRELES, 2021).
Também os beneficios que a amamentacao delega ao bebé sao reconhecidos nao
importando raga, condigdo social ou econdmica. As diversas atribuicbes do leite
materno fazem com que 0s mesmos o considerem o mais natural e desejavel método
de alimentacdo infantii no que diz respeito aos aspectos fisioldgicos, fisicos e
psicoldgicos.

Os beneficios da amamentacao natural ndo atingem a crianca apenas quando

bebé, podendo as vantagens se estender para sua saude futura. Criancas
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amamentadas por certo periodo de tempo tém taxa de infeccdo por parasitas
reduzidas, visdo melhor aos 4 meses e aos 36 meses e trés vezes menos a presencga
de xeroftalmia. Na fase adulta, a presenca de amamentacdo quando bebé esta
relacionada a diminuicdo de risco para doencas cardiovasculares, reducdo ou
adiamento do surgimento de diabetes em individuos susceptiveis, risco reduzido de
desenvolver cancer antes dos 15 anos por agcdo imunomoduladora fornecida pelo leite
e metade do risco de disfuncéo neurolégica.

O ato de amamentacédo propicia o contato fisico entre mae e bebé, estimulando
pele e sentidos. Se a amamentacao € feita com amor e carinho, sem pressa, o bebé
ndo so sente o conforto de ver suas necessidades satisfeitas, mas também sente o
prazer de ser segurado pelos bragos de sua mée, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro,
perceber seus embalos e caricias (ZAVASCHI, 1991 pag 77-82).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO: Maleficios

A interrupcdo da amamentacdo € considerada desmame precoce quando o
lactente ainda ndo completou seis meses de vida (ALVES et al.,, 2015). Existem
inumeros fatores que podem influenciar esta decisdo, tais como biologicos e
demograficos (idade materna, numero de filhos e experiéncia com amamentacéo),
socioecon6micas (renda familiar e escolaridade materna e paterna) e psiquicos
(problemas emocionais que resultam no bloqueio da producgéo de leite) (RAVELLI &
ROCHA, 2014). Além disso, ha também argumentos comuns entre as maes para
introduzir precocemente outros tipos de alimentos ao bebé. Frequentemente, essas
maes acreditam que produzem quantidade insuficiente de leite materno e/ou néo o
suficiente para sustenta-lo (JORGE et al., 2018).

A substituicho da amamentacdo e do leite materno por produtos
industrializados apresentou uma fase de declinio no inicio do século XX. As
estratégias de “marketing” para a implantagéo de formulas sempre se concentraram
na conveniéncia da mamadeira e do leite em p0, enfatizando o ponto de vista da
mulher — liberdade para manter uma vida social ativa, participacdo do marido na
alimentacdo.

A estética também é citada como uma das causas de desmame precoce, pois
muitas mulheres deixam de amamentar seus filhos, com receio de suas mamas

ficarem flacidas. Outro fator de estética € a mamoplastia redutora e acordo Guigliani
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(2000). Quando falamos de maleficios ndo podemos deixar de citar que no presente
bimestre e a vida na modernidade deixam influenciar nesse requisito, iSSo ocorre
porque as maes nao querem abrir mao da vida profissional, até mesmo por motivos

de estéticas entre outros.

2.3 Solucdes praticas

Apesar, existe ainda um alto indice de desmame precoce que tem inidmeros

precedentes. Dessa forma, uma solucédo viavel, para aguelas mées que sdo incapazes
fisiologicamente de amamentar e ndo querem utilizar formulas, € o banco de leite
materno, que oferece a essas maes a oportunidade de naturalmente estimular a
imunidade inata dos seus filhos (GIUGLIANI, 2002).
Enfatizando o tema, a importancia do contato fisico entre mée e filho com isso os
aspectos naturais ajudam no desenvolvimento ao decorrer do ciclo que a crianga esta
passando, isso também pode ocorrer quando a crianga ainda esta dentro da barriga
da mée porque séo os primeiros contatos, ajudam no periodo da amamentacao.

Além de ser o mais completo alimento para o bebé, o leite materno atua como
agente imunizador, acalenta a crianca no aspecto psicologico, tem a vantagem técnica
por ser operacionalmente simples, € de baixo custo financeiro, protege a mulher
contra cancer mamario e ovariano, auxilia na involucédo uterina, retarda a volta da
fertilidade e otimiza a mulher em seu papel de mé&e. Alertamos para que nao se
associe reducdo de cancer mamario com o fato de a mulher ter amamentado (LANA
APB, LAMOUNIER JA & CESAR CC, 2004).

3. A TECNICA DE AMAMENTAGCAO.

Técnica de amamentacdo, ou seja, a maneira como a dupla mae/RN se
posiciona para amamentar/mamar e a pega/succao do bebé sdo muito importantes
para que o bebé consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para
nao machucar os mamilos. Quando ha uma boa pega, o mamilo fica na posi¢céo dentro
da boca da crianga que o protege da friccdo e compressao, prevenindo assim, lesbes
mamilares. (figura 1) (Ministério da saude — Brasil 2009)

A amamentacao proporciona a crianga uma respiracao correta, mantendo uma
boa relacdo entre as estruturas duras e moles do aparelho estomatognatico e
proporciona uma adequada postura de lingua e vedamento de labios. Além disso,

associada ao mecanismo de succdo, desenvolve os 6érgdos fonoarticulatorios e a
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articulacdo dos sons das palavras, reduzindo a presenca de maus habitos orais e
também de patologias fonoaudiol6gicas (Ministério da Saude 2009 -Saude da
Crianca: Nutricao Infantil)

Figura 1 - Pega adequada: Posi¢cdes confortaveis para amamentar

Fonte: COELHO, 2018.

Uma posicao desconfortavel para o binbmio na hora da amamentacéo dificulta
0 posicionamento correto da boca do bebé em relacdo ao mamilo e a aréola,
resultando no que se denomina de “ma pega”. A ma pega dificulta o esvaziamento
das mamas, levando a uma diminui¢cdo da producdo do leite materno. Quando a
crianca faz a pega inadequada o ganho de peso é prejudicado. Isso ocorre porque,
nessa situacao, ele é capaz de obter o leite anterior, mas tem dificuldade de retirar o
leite posterior, mais caldrico (BRASIL. Ministério da saude 2009) (Figura 2)

Figura 2 — Pega inadequada

Fonte: COELHO, 2018.

3.1 Posigdes confortaveis para amamentar

De acordo com os estudos existem algumas técnicas recomendas para que
seja feita a segura perfeita do bebé no colo sendo essa posicao transversal, barriga
com barriga, utilizando o brago contrario ao seio em que ele estd mamando; Deitada
de lado, a mée coloca o bebé em posicdo paralela a seu corpo, também de lado;
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Segura o bebé no colo em posicéo transversal, utilizando o braco do mesmo lado do
seio em que ele mama; Segurar o bebé invertido, com as perninhas passando
embaixo do brago, do mesmo lado do seio em que ele estda mamando e apoiando as
pernas cruzadas na beira da cama ou em outro movel; Posicéao de cavalinho, esta € a
aposicao ideal, com a cabeca do bebé mais erguida para evitar engasgo; A posicao
“‘invertido” também é utilizada para gémeos simultaneamente.

Diante disso, é importante que uma pessoa ajude a segurar um dos bebés no

inicio e no fim da amamentacao (BRASIL, 2009).

3.20 posicionamento dos Orgé&os.

O sucesso na promocao do aleitamento materno advém do engajamento das
autoridades publicas. O SUS, por exemplo, num esfor¢co gerado para o controle da
mortalidade infantil, tem registrado iniciativas em varios niveis de gestdo. Outros
orgdos como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o UNICEF - Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia, também estdo na luta para a promocdo da
amamentacao. Entretanto, ainda esté longe de se alcancar a meta recomendada pela
OMS, fato esse que deve reforcar o compromisso das unidades basicas de saude na
promocao do aleitamento materno (PERENRIA GS, TAVARES LS e CARMO MGT,
2000).

Para além do aspecto alimentar, a Organizacdo Mundial de Saude (2020)
remete o aleitamento materno ao vinculo afetivo entre mée e filho durante a

amamentacao. Vejamos:

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre a mae e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianca, em sua habilidade de se defender de infec¢des, em
sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter
implicacdes na saude fisica e psiquica da mide (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020, s/p.).

O aleitamento ou leite materno pode ser definido como um alimento
nutricionalmente completo, suprimindo totalmente as necessidades do bebé (BRASIL,
2017).
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4. ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno esta relacionado a todas as formas de dar o leite
humano para a crianca e, geralmente, é o termo utilizado para definicdo de politicas
publicas, campanhas e acfes de incentivos a essa pratica (Philips Avent, 2014).
Phillips Avant ressalta que “A recomendacao do Ministério da Saude € que as criancas
sejam alimentadas exclusivamente com o leite materno, durante os primeiros 6 meses
de vida, independente da sucg¢ao ocorrer diretamente na mama ou nao”, explica a
profissional.

O sucesso na promocao do aleitamento materno advém do engajamento das
autoridades publicas. O SUS, por exemplo, num esforco gerado para o controle da
mortalidade infantil, tem registrado iniciativas em varios niveis de gestdo5. Outros
orgdos como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o UNICEF - Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, também estdo na luta para a promocdo da
amamentacao6. Entretanto, ainda esta longe de se alcancar a meta recomendada
pela OMS, fato esse que deve reforgar o compromisso das unidades basicas de saude
na promocgao do aleitamento materno (PERENRIA GS, TAVARES LS e CARMO MGT,
2000).

De acordo com a Sociedade Goiania de Pediatria (2020), o leite materno
também protege contra doencas, previne a formacdo incorreta dos dentes e
problemas na fala, proporciona melhor desenvolvimento e crescimento, além de ser
um alimento completo, dispensando agua ou outras comidas até os seis primeiros

meses de vida do bebé.
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5. METODOLOGIA

O estudo apresenta métodos de pesquisa bibliografica com abordagem
gualitativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2003), pesquisas de cunho bibliografico
resumem-se em um apanhado geral dos principais trabalhos ja realizados, com a
tematica ao qual o pesquisador estuda, podendo ser utilizados variados materiais
como livros, artigos, jornais, trabalhos de conclusdo de curso, monografias,
dissertagOes, teses entre outros, sendo importante a escolha de dados atuais. Os
materiais utilizados devem fornecer ao autor a base cientifica necessaria para o
planejamento e descricao do trabalho.

Essa pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica em artigos
cientificos e revisdes bibliograficas, tendo como busca de pesquisa o banco de dados
do Google Académico, a Plataforma Scielo, PubMed e Caps, onde foram selecionados
artigos, publicados em portugués, entre os anos de 2012 a 2023, sendo utilizadas
palavras chaves dos Descritores de Saude — DESC'S, como Amamentacao”;
“Técnicas de amamentacao”; “Aleitamento materno” “Leite materno”; “Colostro” Para
a realizacdo do trabalho recorreu-se a manuais fisicos e eletronicos para a coleta de
informacdes, livros e artigos que apresentam o intuito de abordar assuntos cujo foco
€ o0 aleitamento materno e sua importancia nos primeiros semestres de vida.

Os critérios de inclusdo dos artigos utilizados foram estudos que abordassem
0 tema proposto e que tivessem sido escritos na lingua portuguesa.

Foram excluidos desta pesquisa artigos, livros, revista que dataram de anos anteriores
a 2012, que foram escritos em outros idiomas e que nao eram relacionados ao tema
proposto desta pesquisa.

Esta pesquisa ndo necessitou da aprovagao do comité de ética e pesquisa, por
nao envolver diretamente pessoas e/ou animais, de acordo com a lei CNS 196/96 do
CEP.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado foi notavel no percurso desse artigo, 0S processos iniciais de vida
precisam ser respeitados e acompanhados de forma coerente e correta, que o recém-
nascido e a mae sao fatores essenciais nessa dinamica, o objetivo é seguir de forma
correta os paradigmas do amamento, aleitamento, processos e suas vincularidades.
Citamos e entendemos que amamentacdo nos ciclos iniciais positiva a vida da
mamae/bebé, percebemos também que a linha do tempo nesses processos sofre
pequenas frustacdes relacionadas a mae, € quando incluiu os maleficios e quando
citamos: “Além disso, ha também argumentos comuns entre as maes para introduzir
precocemente outros tipos de alimentos ao bebé. Frequentemente, essas maes
acreditam que produzem quantidade insuficiente de leite materno e/ou n&o o suficiente
para sustenta-lo (JORGE et al., 2018).” Usamos nesse processo de entendimento e
busca de conclusdo desse artigo, mais de 10 artigos buscando sempre o
aperfeicoamento desse trabalho.

A prevaléncia pontual do aleitamento materno exclusivo aos seis meses variou
de 3,9% em Bauru30 a 8,5% em Pernambuco, ambas em 2006. Quanto ao indicador
da OMS, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criancas menores de
seis meses de vida, resultante de inquérito dessa populacéo, variou de 0% em 10
cidades do estado de Sao Paulo em 1998 a 58,1%.

Os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo foram organizados em
niveis hierarquizados sendo os mais frequentemente explorados (mais de um quinto
dos 27 estudos): local de residéncia, cor da pele, idade e escolaridade maternas,
paridade, situacdo conjugal, niumero de consultas pré-natais, nascimento em um
Hospital Amigo da Crianca, tipo de parto, peso ao nascer, sexo do recém-nascido,
trabalho materno, idade da crianca, financiamento da unidade de atencéo primaria a
saude da crianca e uso de chupeta.

Os fatores mais frequentemente associados ao aleitamento materno exclusivo
(fatores investigados em pelo menos seis estudos e que apresentaram associacao em
pelo menos um terco dos estudos onde foram investigados) foram (segundo a
categoria associada positivamente ao desfecho): local de residéncia (residéncia na
capital, na regido metropolitana ou no meio rural), idade materna intermediaria,

escolaridade materna crescente, auséncia de trabalho materno, idade da crianga
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(decrescente), ndo uso de chupeta e financiamento da atencédo primaria a saude
(privado).

Os estudos elencaram, ao total, 36 fatores que estiveram associados ao
aleitamento materno exclusivo, classificados como distais, quatro como intermediarios
distais, nove como intermediarios proximais e 12 como proximais (Tabela 3). Dos
estudos selecionados, oito utilizaram modelo teérico hierarquizado para identificar os
fatores associados ao aleitamento materno exclusivo antes de iniciar a modelagem
estatistica, sendo que somente um levou em conta variaveis contextuais47 (Tabelas
1 e 2). Baseado nos fatores elencados nas andlises dos 27 estudos selecionados, foi
construido modelo tedrico hierarquizado dos fatores associados ao aleitamento
materno exclusivo. Alguns foram constituidos do agrupamento de fatores
semelhantes, como em “dificuldades em amamentar”, que agrupou as variaveis:
fissura mamilar, horarios pré-estabelecidos para amamentar e dificuldades de pega
Ou posicao.

Da mesma forma, foram agrupados como ‘“indicadores emocionais” as
variaveis: autovalorizacdo e sofrimento psiquico maternos. A revisdo sistematica de
estudos epidemioldgicos brasileiros mostrou producéo relevante de estudos a partir
do final da década de 1990 tendo o aleitamento materno exclusivo como desfecho, os
guais foram conduzidos principalmente na regido Sudeste do Brasil.

A maior parte dos estudos selecionados para esta revisdo apresentou
qualidade moderada, e apenas um quarto dos artigos teve desenho longitudinal.
Portanto, a evidéncia dos fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses no Brasil encontrada na presente revisdo pode ser
considerada como moderada.

Foi elevado o numero de variaveis elencadas nos estudos epidemiologicos
utilizadas para explicar a duracdo do aleitamento materno exclusivo, sendo que a
discusséo dos achados desta revisao sistematica foi pautada pela organizacdo das
variaveis em niveis hierarquizados.

Devido a diversidade de cenarios e fatores investigados, o uso de medidas
sumarias de associacdo derivadas de técnicas de meta-analise ndo foi considerado
procedente. Entre os fatores distais, o local de residéncia foi a variavel contextual mais
investigada, e os resultados foram discordantes, ora 0 meio urbano, ora 0 meio rural,

tendo se associado ao aleitamento materno exclusivo.
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A maioria dos fatores distais parece representar fatores socioecondmicos
maternos. A escolaridade materna foi o fator mais amplamente investigado, quase a
metade dos estudos tendo observado associagdo entre escolaridade materna e
aleitamento materno exclusivo, e os achados foram unanimes: a baixa escolaridade
associou-se a interrupcao do aleitamento materno exclusivo.

Nos estudos epidemiolégicos, o gradiente socioecondmico em geral se
reproduz em um gradiente de saude. As pesquisas nacionais sobre aleitamento
materno também reproduzem essas diferencas, em que maes com maior escolaridade
amamentam exclusivamente por mais tempo.

A variavel “cor da pele ou raca”, por sua vez, pode representar costumes,
normas e tradicdes sociais, além de renda e relacdes sociais. Considerando as
pesquisas nacionais, maes brancas amamentaram exclusivamente por mais tempo,
porém apenas um estudo encontrou associacao entre a cor da pele branca e maiores
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo.

A idade materna e a paridade podem representar a experiéncia com o
aleitamento materno. Todos os estudos que as investigaram, observaram associacao
entre maior paridade e aleitamento materno exclusivo.

Quanto a idade materna, as idades intermediarias parecem ser protetoras para
o aleitamento materno exclusivo, pois tanto mées adolescentes o interrompem mais
precocemente, quanto aquelas com 35 anos ou mais.

Considerando os fatores intermediérios distais, relativos a gestagéo, o nimero
de consultas pré-natais foi a variavel mais frequentemente investigada. Os trés
estudos que encontraram associacao entre esta variavel e o desfecho indicaram o
baixo niUmero de consultas pré-natais como fator de risco para o aleitamento materno
exclusivo.

Santo et al., (2015) e Vieira et al., (2015) consideram que a baixa adesdo ao
pré-natal pode representar mulheres que tenham menos cuidado com sua saude; ja
Demétrio et al., (2019) consideram que essa baixa adesao pode refletir baixo acesso
a fontes de informacéo sobre aleitamento materno. O atendimento publico ou privado
perpassa todos o0s niveis hierarquizados avaliados: pré-natal (nivel intermediario
distal), parto (intermediario proximal) e puericultura (proximal).

A assisténcia primaria privada se associou ao desfecho em trés de 10 estudos.

Essa variavel pode representar tanto 0 acesso aos servicos de saude, quanto a
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situacdo socioecon6mica materna, pois 0 acesso aos servicos de saude pode ser
determinado por varidveis mais distais, como cor da pele, género, escolaridade e
renda.

Entre os fatores intermediarios proximais, o peso ao nascer foi o fator mais
amplamente utilizado, sendo encontrada associacao positiva entre crian¢cas com peso
ao nascer adequado e aleitamento materno exclusivo em trés dos 21 estudos que o
investigaram. I1sso pode ser explicado pelo fato de criangcas com baixo peso ao nascer
estarem mais propensas a ficar mais tempo internadas em unidade neonatal,
passando, assim, mais tempo separadas de suas maes. Além disso, essas criancas
podem ter mais dificuldades em iniciar ou manter o aleitamento materno, pois tanto a
frequéncia, quanto a pressdo da sucgcdo aumentam conforme aumenta a idade

gestacional e peso do recém-nascido.
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7. CONCLUSAO

7

O aleitamento materno € um tema de extrema importancia nos primeiros
semestres de vida de um bebé. E um processo natural e essencial que oferece
beneficios tanto para o bebé quanto para a mée. Durante séculos, o leite materno tem
sido reconhecido como o alimento ideal para os bebés, fornecendo todos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento saudaveis. Além disso, o
aleitamento materno fortalece o vinculo entre a méde e o bebé&, promovendo um
ambiente de amor e seguranca.

Numerosos estudos cientificos tém demonstrado que o aleitamento materno
oferece uma série de vantagens para o bebé. O leite materno contém anticorpos que
ajudam a proteger o bebé contra infec¢cdes e doencas, fortalecendo seu sistema
imunolégico. Além disso, o leite materno € de facil digestdo, o que reduz o risco de
problemas gastrointestinais. Estudos também mostram que bebés amamentados tém
menor probabilidade de desenvolver alergias, asma, obesidade e diabetes tipo 2 no
futuro.

Para a mae, o aleitamento materno também traz inUmeros beneficios. A
amamentacao ajuda a contrair o Utero apos o parto, reduzindo o risco de hemorragia
pés-parto. Além disso, as maes que amamentam tém um menor risco de desenvolver
cancer de mama, cancer de ovario e osteoporose. A amamentagdo também promove
a perda de peso ap0s o parto, j& que o corpo da méae utiliza as reservas de gordura
acumuladas durante a gravidez para produzir leite.

E importante ressaltar que o aleitamento materno ndo é apenas uma questao
de nutricdo, mas também um ato de amor e cuidado. Amamentar proporciona um
contato fisico e emocional profundo entre mae e bebé, fortalecendo o vinculo afetivo
entre os dois. Esse vinculo é essencial para o desenvolvimento emocional e social
saudavel do bebé, contribuindo para sua seguranca e autoestima.

Em conclusao, o aleitamento materno nos primeiros semestres de vida é de
suma importancia para o bebé e para a mae. Além dos beneficios nutricionais, o
aleitamento materno fortalece o sistema imunologico do bebé, reduz o risco de
doencas futuras e promove o desenvolvimento emocional e afetivo. Para a mae,
amamentar traz beneficios para sua saude e fortalece o vinculo com o bebé. Portanto,

e fundamental que as méaes sejam incentivadas e apoiadas na pratica da
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amamentacgao, garantindo um comeco de vida saudavel e promovendo o bem-estar

de ambos.
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