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RESUMO

A amamentacéao traz muitos beneficios a salude das criancas e é a melhor maneira de
promover seu desenvolvimento integral. Criancas amamentadas tém mostrado
beneficios em um curto periodo de tempo, sdo eles: reduzir a mortalidade por doencas
infecciosas. O objetivo deste trabalho por meio de uma revisdo de literatura é
identificar os beneficios da amamentacao para o desenvolvimento do bebé de maneira
sistémica e seus impactos no desenvolvimento do aparelho estomatognatico. A fim de
atingir os objetivos acima e desenvolver esta revisao narrativa da literatura, artigos
foram pesquisados nas bases de dados Scielo e Pubmed. Um total de 28 artigos foram
usados na realizada da revisdo bibliografica da literatura. O leite materno tem um
efeito positivo sobre o crescimento e o0 desenvolvimento e tem vantagens
imunoldgicas, psicolégicas e nutricionais. A partir dos resultados obtidos, pode-se
concluir que o aleitamento materno traz beneficios a saude reprodutiva da mulher,
sendo que a saude das criancas amamentadas exclusivamente torna-as mais estaveis

do que aquelas que recebem outros tipos de alimentos.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno; Leite Materno; Alimentagé&o Infantil.



ABSTRACT

Breastfeeding brings many benefits to children's health and is the best way to promote
their full development. Breastfed children have shown benefits in a short period of time,
they are: reducing mortality from infectious diseases. The objective of this work,
through a literature review, is to identify the benefits of breastfeeding for the baby's
development in a systemic way and its impacts on the development of the
stomatognathic system. In order to achieve the above objectives and develop this
narrative literature review, articles were searched in the Scielo and Pubmed
databases. A total of 28 articles were used for literature review. Breast milk has a
positive effect on growth and development and has immunological, psychological and
nutritional advantages. From the results obtained, it can be concluded that
breastfeeding brings benefits to the reproductive health of women, and the health of
children who are exclusively breastfed makes them more stable than those who eat
other types of food.

Key words: Breastfeeding; Breast milk; Infant Feeding.



I 11 0T [ o= Lo SRR 7
2. Material @ MELOUO. ..........uuuiiiiiiiee et e e 9
3. REVISA0 A€ LItEIatUIA ......uuveieiiieeieiiiiieee ettt 10
A, DISCUSSEO ... uuetteieeieee e e ettt et e e e e e ettt e e e e e e s r et e e e e e e e s b e e e e e e e e e e nann 14
5. CONCIUSEOD ...ttt e e e e e e e e e e e e 16

6. Referéncias BibliografiCas..........ccoovviiiiiiiiii e, 17



1. Introducéo

A amamentacéo traz muitos beneficios para a saude das criancas e é a melhor
forma de promover seu desenvolvimento geral (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2001; DEPARTMENT OF CHILD, 2002). Nenhum outro alimento ou leite
processado pode fornecer aos bebés os nutrientes do leite materno. S6 esta comida
tem ingredientes especificos a fim de se adaptar as necessidades nutricionais do bebé
e as limitacbes metabdlicas e fisioloégicas (DEPARTMENT OF CHILD, 2002).

Praticas de amamentacdo no Brasil ndo obedecem as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de que a amamentacdo deve ser realizada
integralmente em seis meses, complementada com outros alimentos, até que a
crianca tenha dois ou mais anos de idade (WHO, 2002).

A amamentacao de criancas demonstra beneficios em um periodo curto de
prazo sendo: reducédo na mortalidade devido as doencas infecciosas (World Health
Organization, 2002; LAMBERTI et al., 2011; BOCCOLINI et al., 2011). Embora que
existem controversas sobre essas informacgdes nesse periodo a longo prazo. Em uma
revisdo sistematica os autores avaliaram o beneficio da amamentacdo em longo
prazo, e a partir dos resultados obtidos os autores concluiram que a amamentacao
tem potencial de favorecer no desenvolvimento intelectual, isso em longo prazo, no
entanto ha estimativa mais precisa de que o impacto da amamentacdo no

desenvolvimento cognitivo (HORTA et al., 2007).

O empenho gque se tomar em relacdo as mulheres e as criangas sao fatores
gue tém potencial para contribuir com o sucesso da amamentacdo (LAMOUNIER et
al., 2008). Desde a década de 1980, o Brasil vem desenvolvendo diversas acdes e
politicas publicas de incentivo ao Aleitamento Materno (AM). Em 1991, a OMS e o
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) implementaram a iniciativa no
Hospital Amigo da Crianca, para sensibilizar e mobilizar os profissionais de saude para
0 incentivo ao AM na area hospitalar. Porém, se ndo houver um apoio efetivo dos
locais de acompanhamento ambulatorial das criancas como a Unidade Basica de
Saude (UBS), o alcance das medidas tomadas pelo hospital é duvidoso (CALDEIRA
et al., 2008).

O trabalho iniciado nesses locais durante o pré-natal e continuado apos a alta

hospitalar € uma oportunidade para identificar riscos desmame precoce e



desenvolvimento de intervencdes (LAMOUNIER et al., 2008). Compreender os
beneficios da amamentacdo pode afetar as mées que ainda ndo decidiram como
alimentar seus filhos (Organizacdo Mundial da Saude, 2001). S&o muitas as
dificuldades em manter a amamentacdo nos primeiros meses ap0s 0 nascimento da
crianca (OLIVEIRA et al., 2002), e a atencdo béasica de saude é um ambiente que
incentiva essa prética (OLIVEIRA et al., 2003).

Estratégias para ajudar as mées a iniciar a amamentacao durante este periodo
sensivel, quando as maes e os recém-nascidos estao alertas, corresponde ao passo
4 dainiciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) (World Health Organization, 2009).
Esta abordagem pode reduzir a mortalidade neonatal em 22% (EDMOND et al., 2006)
e iniciar quanto maior o tempo de amamentacdo, menor a chance de o recém-nascido
morrer devido a infeccdo (EDMOND et al., 2007).

Varios sdo o0s mecanismos que podem explicar o efeito protetor da
amamentacao na primeira hora ap6s o nascimento, o qual pode estar relacionado: as
bactérias saprofiticas presentes no leite materno (ALBESHARAT et al.,, 2001)
colonizam o trato intestinal dos recém-nascidos; e tem caracteristicas do leite materno
e pode reduzir a bactérias gram-negativas (PARM et al., 2011), no trato intestinal,
além da adaptabilidade da méae, fatores imunes biologicamente ativos adequados para
recém-nascidos podem ser produzidos de acordo com a idade gestacional
(CASTELLOTE et al., 2011), como a imunoglobulina A em comparacdo com o leite
maduro, a concentracéo de imunoglobulina A no colostro é superior (ARAUJO et al.,
2005).

Diante dos fatos citados acima constitui o objetivo deste trabalho através de
uma revisdo de literatura € identificar os beneficios da amamentacdo para o
desenvolvimento do bebé de maneira sistémica e seus impactos no desenvolvimento

do aparelho estomatognatico.



2. Material e Método

Para que fossem atendidos os objetivos apresentados anteriormente, para o
desenvolvimento desta revisdo narrativa de literatura, foram buscados artigos nas
bases de dados Scielo e Pubmed. Efetuada apenas por um pesquisador. Pode ser

entendida como um estudo narrativo e descritivo de levantamento bibliografico.

Os critérios de elegibilidade desse estudo foram: artigos dos ultimos anos, em
inglés ou portugués, disponiveis na integra e que se relacionassem ao escopo dessa
revisdo. Os critérios de exclusdo foram: artigos em outros idiomas, resumos, resumos
expandidos, e a literatura cinzenta composta por tese, dissertacdes, monografias de

conclusao de curso.

Os artigos que foram utilizados para a presente pesquisa receberam os
seguintes descritores: “ (breastfeeding OR exclusive breastfeeding) AND (milk bank
human) ”. Resultando em um total de 548 artigos selecionados para andlise
qualitativa. Para tal selecéo procedeu-se a leitura dos titulos inicialmente, seguida pela
leitura dos resumos e para aqueles que se adequavam aos critérios de inclusédo e

exclusao, foi realizada a leitura completa.
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3. Revisao de Literatura

O leite materno é a melhor fonte de nutricdo para bebés porque contém uma
guantidade equilibrada de nutrientes essenciais e outros fatores biologicamente ativos
(como hormdnios, anticorpos, moléculas biologicamente ativas, células-tronco)
(LONNERDAL, 2000; HASSIOTOU et al., 2012). Ha ampla evidéncia de que o AM
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida esta associado a reducédo da
incidéncia de infec¢des e doencas cronicas (EIDELMAN et al., 2012; KRAMER et al.,
2012). A amamentacédo exclusiva também demonstrou proteger os filhos posteriores
da obesidade (OWEN et al., 2005; VICTORA et al., 2016) e do diabetes tipo 2 (OWEN
et al.,, 2006; HORTA et al., 2015). No entanto, esse efeito protetor é controverso e
pode variar dependendo do fenétipo materno (BUYKEN et al., 2008; BEYERLEIN et
al., 2011).

Atualmente, a interrupcdo e o cultivo AM sao observados a cultura familiar. A
influéncia da cultural negativa da familia no processo de abandono AM. Atualmente,
algumas avos e mées afirmam que nao ha leite materno suficiente, ndo o suficiente
para atender as necessidades das criangas. Falta de conhecimento e interesse buscar
apoio de profissionais de saude antes do parto, parto e puerpério eventualmente,
refletir e induzir o desmame precoce (LIMA et al., 2018).

Héa evidéncias de que o leite materno tem um efeito protetor na morte durante
a infancia, previna infeccdes gastrointestinais, obesidade, alergias alimentares e
dermatites. Na pratica do AM, além de seus efeitos bioldgicos, existem varios fatores,
tém efeitos diferentes nas dimensfes sociais e emocionais, fatores que afetam a
amamentacao e sua duracdo (BASTOS et al., 2014).

Na préatica da amamentacéo, as informacdes sao insuficientes, como posicéo
correta ou insuficiente, suporte insuficiente, especialmente na primeira vez algumas
semanas ap0s 0 nascimento, espera-se que as dificuldades de amamentacéo sejam
razOes para abandonar esta pratica. Mdes que ndo amamentam seus filhos
corretamente tém menos probabilidade de tentar amamentar durante a gravidez futura
(ROLLINS et al., 2016).

Evidéncias cientificas comprovam que o AM é superior a outras formas de
alimentacao de criangas pequenas. No entanto, como o mundo recomenda, a maioria
das criancas brasileiras ndo foi amamentada por varios anos ou mais e nao recebeu

amamentacao pura durante os primeiros seis meses de vida (Caputo Neto, 2013).
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A amamentacdo € a conexdo natural, afetuosa, de protecdo e estratégia
nutricional mais sensata para as criangas, e também a intervencdo mais sensivel,
econdmica e eficaz para reduzir a morbimortalidade infantil. Também pode ter um
impacto significativo na saude geral da méde e do bebé (BRASIL, 2015). A
amamentacdo é fundamental para a reducdo da mortalidade infantil, por isso é
necessarias a¢ées de promogao, incentivo e apoio ao aleitamento materno (TAMASIA
et al., 2016).

A succdo do recém-nascido € um comportamento reflexo, mas precisa
aprender a se retirar amamentar com eficacia. Quando o bebé sugar o seio
corretamente (Figura 1), isso requer uma boca aberta, nao sé para engolir os mamilos,
mas também para engolir uma parte da aréola, formando uma vedacéao perfeita entre
a boca e a mama, garantindo a formacéo da aréola. O vacuo é essencial para que 0

mamilo e a aréola permanecam na boca do bebé (BRASIL, 2009).

A gengiva
do bebé

‘/deve ficar aqui
/ &
/ NAO aqui!

' .
N

w4

Figura 1: Local da pega correta do bebé (Brasil, 2009).

Para Ferreira et al. (2016), o comportamento da amamentacao é fisiolégico e
espontaneo. O leite materno é o alimento mais completo para 0s primeiros seis meses
de vida. Esse requisito € muito importante nesta fase, pois o leite materno € um

ingrediente alimentar com multiplos beneficios é essencial para atender todas as
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necessidades nutricionais, de crescimento e desenvolvimento dessa faixa etaria. Além
disso, a pratica da amamentacédo € natural e eficaz. Sua funcdo nédo € apenas educar
uma pessoa, mas um processo que envolve interagcdo e um vinculo profundo entre
mae e bebé (FERREIRA et al., 2016).

Existe outro fator que afeta o estilo nutricional das mulheres que amamentam
seu filho esté relacionado ao nivel de educacao, quanto menos educac¢ao, menor sera
a lactacdo. Também tem status emocional e financeiro familias e contatos tém grande
demanda pela férmula infantil e pela praticidade. Existem muitas discuta sobre as
influéncias externas durante a amamentacao, oriente considere o fato de que todo o
contexto pode fazer uma grande diferenca (LIMA et al., 2018).

Controvérsias entre maes como “leite materno insuficiente”, “pouco leite” ou
“leite secou” sdo estratégias para que as maes introduzam outros alimentos o mais
rapido possivel. O desbaste do leite faz com que algumas mées pensem que a
quantidade de leite materno que produzem é pequena, ou ndo é suficiente para
sustentar o bebé, ou tém problemas emocionais, que se refletem na quantidade, ou
causam bloqueio do leite (DA SILVA et al., 2018).

A composicao do leite materno é afetada por muitos fatores maternos, infantis
e fisiologicos (Figura 2) (ANDREAS et al., 2015). Alguns desses fatores sdo mais bem
estudados do que outros, incluindo mudancas de 24 horas (o pico do teor de gordura
aparece pela manhd) (KENT et al., 2006), periodo de lactacéo (relatou que o colostro
tem um maior teor de proteina em comparacdo com o leite maduro, mas lactose e
menor teor de gordura) (CHANG et al., 2015), e a duracdo da amamentacéo (mais
tarde o leite € mais oleoso que o anterior; a lactose esta negativamente correlacionada
com o estagio de amamentacdo) (MITOULAS et al., 2002; CHARPAK et al., 2007). A
influéncia de outros fatores, incluindo os fatores incluidos neste estudo (nutricdo
materna e composicao corporal), ndo tem influéncia clara (BZIKOWSKA-JURA et al.,
2018).
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Figura 2: Fatores maternos, infantis e fisiolégicos que podem influenciar a
composic¢édo do leite humano adpatado pelo estudo Bzikowska-Jura et al., 2018.

Avalie os diferentes fatores que podem causar a interrup¢cdo da amamentagao
principalmente antes do periodo recomendado pela OMS, préaticas e as crencas
populares contribuem para o amplo potencial do desmame precoce. Para entender
melhor a influéncia cultural dos mitos e crencas alimentares, € necessario
compreender 0s conceitos de crengas, mitos, crencas e tradicdes (DE OLIVEIRA et
al., 2016).

E preciso incentivar politicas publicas de AM, auxiliar e orientar as mulheres,
enfatizar a importancia da amamentacdo e ensinar as mesmas, as técnicas de
preensdo corretas, jA que geralmente tém pouco ou nenhum, as habilidades
enfrentaram essa pratica, aumentando sua vulnerabilidade na época. Além disso,
estudos tém mostrado que as mulheres que receberam apoio e orientacdo sdo na
primeira semana apds o parto, elas se sentiram mais seguras e obtiveram maior
sucesso na amamentacéo (PRATES et al., 2014).

Os compromissos firmados pelo Brasil em nivel nacional e internacional séo os
seguintes: a meta é desenvolver um milénio e aprovar mais planos de saude, pacto
pela convencao sobre a reducédo da vida e da mortalidade materna e neonatal.
Recentemente o termo de compromisso firmado entre o governo federal e o governo
estadual como estratégia para reduzir a desigualdade nos estados e regides do
Nordeste, Amazona (FERREIRA et al., 2018).
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4. Discussao

O leite materno tem um efeito positivo no crescimento e desenvolvimento e
possui vantagens imunologicas, psicoldgicas e nutricionais. Além disso, pode reduzir
significativamente a mortalidade infantil por varias razbes, sendo também muito
importante para a saude da mulher (DE ROSSO GIULIANI et al., 2012; DA MOTA
SANTANA et al., 2013; ROCHA et al., 2013; NORONHA et al., 2017).

A amamentacdo é um papel de destaque para as mulheres, de acordo com as
expectativas culturais constituem o momento para realizar plenamente a feminilidade,
satisfacdo pessoal, mesmo sob influéncia do meio social (CABRAL et al., 2013). As
diretrizes para amamentacdo durante a gravidez e a lactacdo sdo muito importantes
para incentivar e monitorar as praticas de amamentacédo da méae (ROCHA et al., 2013;
VENANCIO et al., 2013).

A amamentacdo traz muitos beneficios para a saude do seu filho, promove o
seu crescimento e desenvolvimento global. A amamentacdo é o método alimentar o
bebé de forma mais natural, além de proporcionar multiplas vantagens nutricionais
pratico, econémico e higiénico (PASSANHA et al., 2013). Durante a amamentacao,
ao analisar mitos e crencas inseridos no cotidiano familias, observa-se que
representam uma ampla gama de desafios para a enfermagem. O que precisa ser
analisado é que além das orientacdes pertinentes, existem as barreiras e mitos que
precisam ser quebrados e descobertos para garantir e manter o AM com sucesso
durante os primeiros seis meses de vida da crianca (DE OLIVEIRA et al., 2016).

Com base na discussdo por profissionais da saude, por meio de equipe
multiprofissional, auxiliando as mées no cuidado de qualidade para que possam
eliminar livremente duvidas, ansiedade, medos para dar confianca a mulheres
gravidas e maes que amamentam (DA MOTA SANTANA et al., 2013).

E sabido que os profissionais de saltde reconhecem e compreendem a
importancia da amamentagdo no ambiente social, cultural e familiar. A partir dessa
compreensao, cuidam da mae, dos filhos e de seus familiares, e buscam formas de
divulgar a importancia do AM para as pessoas (NORONHA et al., 2017).

No Brasil, estudos tém mostrado que a duragdo meédia da amamentacao
aumentou de 296 dias para 342 dias, e o leite materno exclusivo aumentou de 23,4
dias para 54,1 dias o numero de dias entre 1999 e 2008, apesar deste aumento

significativo o tempo de amamentagdo ainda esta4 abaixo do tempo recomendado
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OMS (MACHADO et al., 2014). Para reduzir a mortalidade infantil no Brasil, uma das
recomendac¢des do Ministério da Saude sugerem que toda crianca precisa ir embora
do hospital obstétrico com a primeira consulta, de preferéncia na primeira semana
morar em um dos postos de servicos de saude ou clinicas. Esta iniciativa quando
coloca-las em prética, leva a melhorias nos indicadores saude do usuério (FERREIRA
et al., 2018).
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5. Conclusao

A saude das criancas amamentadas, sdo mais saudaveis do que as criangas
gue comem outros tipos de alimentos no mesmo periodo. Além disso, relacionado a
esses beneficios esta que o comportamento de amamentar promove fortalecer o
vinculo emocional entre mée e bebé e trazer satisfagdo para ambas as partes.

A amamentacéo € benéfica para a saude reprodutiva da mulher, além de poder
proteger a saude da mée, trazendo o vinculo afetivo que a mae tem com o filho, dando
amor, protecdo e conforto para a crianca. Outro beneficio das maes é a involucao do
atero em menos tempo, reduz a incidéncia de cancer de mama e ovario e previne a

anemia causada por hemorragia pos-parto.
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