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RESUMO

Introducdo: A insercdo da mulher no mercado de trabalho, mudou a rotina e
afetou o contato familiar. Antigamente, apesar das mulheres permanecerem
mais em casa, existiam muitos mitos relacionados a amamentacdo materna,
entdo a préatica ndo era exercida por todas as mulheres. Com o passar do tempo
houve uma evolugdo do conhecimento acerca dos beneficios do aleitamento
materno exclusivo e apesar da migracao para o trabalho formal, as mulheres
conquistaram direitos como a licenca maternidade e horario para amamentacao.
Mas, o fato é que existem muitas mulheres que trabalham de modo informal e
nao possuem esse direito, com isso, introduzem precocemente o uso de
férmulas alimentares e ndo praticam o aleitamento materno exclusivo por seis
meses. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo em busca de evidenciar os beneficios do aleitamento materno
exclusivo para a sociedade. Resultados: Os trabalhos mostram que o
aleitamento materno é capaz de reduzir a morbidade, melhorar o potencial de
escolaridade para as criancas, sugerindo seu impacto na economia familiar e
salde publica além de estabelecerem uma possivel relacdo entre as condicdes
socioeconbmicas das familias, o grau de instrucdo das maes e a prética correta
do aleitamento materno. Conclusdo: Os dados sugerem a necessidade da
implantacdo de politicas publicas de incentivo e conscientizacdo acerca da
pratica do aleitamento materno exclusivo e seus beneficios econdmicos, sociais

e seu impacto no desenvolvimento saudavel do bebé.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Mulheres no mercado formal. Mulheres
no mercado informal. Beneficios AME. Licenca maternidade.



ABSTRACT

Introduction: The insertion of women in the job market changed the routine and
affected family contact. In the past, despite women staying more at home, there
were many myths related to breastfeeding, so the practice was not exercised by
all women. As time passed, there was an evolution of knowledge about the
benefits of exclusive breastfeeding and despite the migration to formal work,
women gained rights such as maternity leave and breastfeeding time. However,
the fact is that there are many women who work informally and do not have this
right, with this, they introduce the use of food formulas early and do not practice
exclusive breastfeeding for six months. Methodology: this is a cross-sectional,
observational and descriptive study seeking to highlight the benefits of exclusive
breastfeeding for society. Results: The studies show that breastfeeding is
capable of reducing morbidity, improving the educational potential for children,
suggesting its impact on the family economy and public health and establishing
a possible relationship between the socioeconomic conditions of families, the
level of education mothers and the correct practice of breastfeeding. Conclusion:
The data suggest the need to implement public policies to encourage and raise
awareness about the practice of exclusive breastfeeding and its economic, social
benefits and its impact on the healthy development of the baby.

Keywords: breastfeeding, women in the formal market, women in the informal

market, EBF benefits, maternity leave
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INTRODUCAO

A compreensdo sobre a importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento saudavel é multicultural. Segundo a histéria, durante o periodo
da escravidao, escravas poderiam ser amas de leite dos filhos de seus senhores,
quando as senhoras o desejassem?. Evoluindo na histéria, as mulheres que nédo
tinham condicdes de amamentarem seus filhos, recorriam a mulheres que
também estavam amamentando, no entanto, atualmente, a pratica de mée de
leite, € questionada. O fato € que a prética de aleitamento exclusivo, tem sido
amplamente discutida, devido a dificuldade que algumas mulheres apresentam
em amamentar, seja por producéo, medo, vaidade, trabalho ou por outro motivo.
Os principais motivos alegados por essas mulheres, segundo Primo e Caetano?
sdo: mamilo invertido, seio empedrado, abcessos mamarios, pega incorreta,
silicones, ou por questdes estéticas. E evidente a importancia de
esclarecimentos de mitos e verdades, tanto durante o pré-natal, quanto no
puerpério, pois ao explicar a importancia da amamentacdo materna exclusiva,
essas mulheres possam enfrentar seus medos e alimentar corretamente seus
filhos.

Torna-se necessario entdo, conforme citou Bauer® e colaboradores,
estimular a promocéo, protecao e apoio a amamentacdo materna exclusiva por
meio de feiras, reunides, grupos com gestantes e mulheres no pos-parto ou em
consultas de pré-natal, para provar o quao importante € a amamentacdo do
lactente. As mées, quando orientadas de maneira correta, amamentam melhor
e por mais tempo, garantindo a oferta do alimento mais completo para a crianca,
e compreendendo a falta de necessidade em complementos, como agua, cha,
ou qualquer outro tipo de nutricdo além do leite materno, durante os seis

primeiros meses.

Segundo Rea* a importancia do aleitamento materno exclusivo nos

primeiros meses de vida foi documentada como evidéncia cientifica apenas em



meados de 1980. Em 1981, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), com apenas duas campanhas, no entanto, apos
essa data, néo foi realizado nenhum programa de tamanho porte no ambito de
amamentacao exclusiva, entdo, € preciso levar esse tipo de informacao aos
hospitais, creches, e em classes de puericultura, a fim de atingir um namero
maximo de mulheres possiveis para disseminar a importancia da amamentacao

materna exclusiva até aos 6 meses tanto para o bebé, quanto para a mae.

Pensando ainda no tema, € indiscutivel a importancia dessa pratica para
a crianga, a comecar pelo colostro, que é a secrecao leitosa dos primeiros dias,
rica em anticorpos, principalmente IgA. O leite materno fornece anticorpos
especificos que protegem o bebé devido a imunizacdo passiva. Entre os
anticorpos do leite materno encontram-se IgA, 1gG e IgM isotipos, bem como as
formas secretoras de IgA e IgM°>.

De acordo com Moimaz® e colaboradores, estudos comprovam que
cerca de 92% das mulheres, apds o primeiro més, introduzem outro tipo de
alimento na dieta da crianca. O que pode ocorrer devido ao avancgo tecnologico
e a entrada das mulheres no mercado de trabalho, associados a forte publicidade
sobre a comodidade e a praticidade do leite industrializado, além da falta de
estimulo para amamentacao. Esses fatores constituiram a base do declinio do
aleitamento materno exclusivo.

Rimes’, em seu trabalho, relaciona o fato da inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho de modo informal, como dificultador no processo de
amamentacdo. Nesse trabalho, relata que as maes do mercado de trabalho
formal conseguem usufruir a licengca maternidade, por um periodo predefinido e
temporario, buscam aproveitar ao maximo esse tempo para estarem proximas
de seus filhos, amamentando-os exclusivamente. No entanto, apesar de caber a
legislagédo, a promocgao eficaz do tempo de licenca maternidade, ha barreiras
promovidas pela informalidade e falta de fiscalizacéo.

O fato é que se por um lado, a inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho, mudou a rotina e afetou o contato familiar, por outro lado, os direitos
dados a essa mulher, as influenciam a ficar mais tempo em casa, cuidando de
seus filhos e possibilitando a prética da amamentagcdo materna exclusiva.

Rimes’ fez um estudo concluindo, portanto, que o tempo de licenca maternidade,



acaba por influenciar diretamente no tempo de amamentacgéo exclusiva. Ainda,
€ notdrio que, em paises onde o tempo de licenca € menor que o Brasil, os
indices de amamentacdo materna exclusiva, sdo extremamente baixos.
Segundo Rimes’, em locais onde esse tempo de licenca é maior, o tempo de

amamentacao exclusiva é maior.

Conforme Ip S e seus colaboradores nos mostram, a amamentagdo
materna exclusiva tem impacto direto na saude materna e infantil nos paises
desenvolvidos. Seus dados apontam para a relacdo entre a histéria de
amamentacao e um risco reduzido de muitas patologias em bebés e maes, em
seu estudo sugere que as intervencdes de promocdo do aleitamento se
relacionam com a queda na incidéncia de diversas patologias recorrentes na

pratica pediatrica.

Com isso, torna-se necessario uma politica ampliada e de acesso
facilitado a gestantes, compostas por reunibes a fim de esclarecer possiveis
duvidas da gestante, desde o pré-natal até o puerpério. Com essa facilitacdo, as
gravidas, principalmente as primigestas, entenderdo melhor quando devem
procurar as unidades hospitalares, e fortalecendo esse contato materno-fetal,
essa procura diminuird drasticamente, assim como procura de procedimentos
odontoldgicos devido a alteracfes que, muitas vezes, se dado pelo uso de

chupetas e mamadeiras.

Existem mulheres como por exemplo diaristas que sao trabalhadoras
informais e ndo recebem o direito de licenca a maternidade, nesses casos, torna-
se mais importante ainda a criacdo de uma politica de inclusdo para o direito
dessas mulheres.

E evidente, portanto, que existe uma lacuna de conhecimento das maes
sobre seus direitos e os beneficios do aleitamento materno exclusivo, sendo
necessario um incremento nas politicas publicas de conscientiza¢ao da gestante
e promocéo da técnica adequada de alimentacéo. Os trabalhos mostram que as
intervencdes da assisténcia primaria em saude sao eficazes na promocéo da
saude dos lactentes e contribuem para a saude emocional e financeira das

familias.



METODOLOGIA

Delineamento e Amostra do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo, conduzido em
2019 e 2020, com os seguintes critérios de inclusdo: estudos cujo tema
contempla — mulheres em aleitamento materno exclusivo, puérperas, beneficios
do aleitamento materno, estudos da década de 90 até 2020, em portugués,
inglés e espanhol, principalmente para as mulheres de comunidades mais
carentes e primigestas, sejam elas empregadas formal ou informalmente. J& os
critérios de exclusao consistiram de artigos que contemplaram de forma
superficial o tema e/ou séo referentes a uma determinada regiao cujos costumes
e cultura séo diferentes e interferem de forma direta ou indireta.

Para a pesquisa bibliografica, foram utilizadas as plataformas: Scielo,
PUBMED e portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas as
palavras “breastfeeding, IgA, colostro, exclusive breastfeeding for six months,
benefits of breastfeeding, beneficios socioeconémicos do aleitamento materno,
beneficios da amamentacdo exclusiva por seis meses para a mae e para 0
bebé”. Por meio desses dados, o0 presente estudo ira comparar a saude das
maes que amamentaram exclusivamente por seis meses e de seus bebés, com
a saude de mées e bebés com alimentagéao introduzida precocemente. Seré feita
a andlise dos resultados encontrados. Além de contemplar, também, os
principais motivos descritos nas pesquisas da recusa de mulheres em praticar o
aleitamento materno por determinado tempo, além do fator socioecondémico.
Sera contrastado também a respeito de mulheres que possuem os beneficios da
licenca maternidade com as que nao o possuem.

A hipétese desse estudo, € que o aleitamento materno exclusivo por
seis meses tende a diminuir a entrada precoce de pacientes nos hospitais, além
de trazer indmeros beneficios para os bebés e suas maes; e 0 pressuposto de

que a pratica de aleitamento materno € influenciada pela cultura na qual a mulher



esta inserida, além de relacionar diretamente o tempo exclusivo de
amamentacdo ao tempo de licenca maternidade quando a mulher estiver

inserida formalmente no mercado de trabalho.

RESULTADOS

Diversos fatores influenciam no tempo de amamentacdo materna
exclusiva. A pesquisa identificou 30 estudos, dos quais 8 forneceram dados mais
especificos relacionados ao aleitamento materno exclusivo (AME). Os estudos
foram publicados entre 1993 e 2020, sendo a maioria a partir de 2004. Com base
nesses estudos, os resultados do aleitamento materno foram incluidos nos
paragrafos seguintes. A figura 1, revela que dos 30 artigos utilizados como
referencial tedrico, 13 foram excluidos, porque nao continham dados relevantes
para a pesquisa. Apos nova analise, foram excluidos 4 artigos que nao se
encaixavam nos critérios pré-selecionados. Ao final da leitura dos artigos
restantes (13), foram excluidos 4 artigos. Assim sendo, foram selecionados para
a revisao 9 artigos.

Artigos identificados na base de dados: N= 30

_I—’ 13 Artigos excluidos por insuficiéncia de dados: N=17

4 Artigos excluidos apés a aplicacéo de
critérios. N= 13

\ 4

Houve exclusdo de 4 artigos apods a leitura. N=09

L Artigos selecionados para a
revisdao N=09

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

Segundo Moimaz®, que utilizou um questionario préprio que foi aplicado

para 330 maes, contendo questdes sobre as condi¢cdes socioecondmicas e



outras variaveis como: aleitamento, habitos presentes nas criangas, respiracdo
bucal e doencas na infancia, chegou-se ao resultado que, o aleitamento materno
€ considerado fundamental para a promocéo e a protecéo da saude das criancas
em todo o mundo. E praticado por grande parte da populacdo mundial, porém,
ainda esta distante da situacdo desejada para se garantirem melhores niveis
nutricionais das criancas e, consequentemente, diminuir a mortalidade infantil
em todo o mundo. Nesta pesquisa, foi observado que 86,4% (285) das maes
amamentaram seus filhos no peito, porém, dessas maes, a grande maioria
(66,6%) ndo amamentou exclusivamente seus filhos. Em relagéo ao principal
motivo de desmame, as maes responderam como motivos: trabalho da méae
(20,9%); falta de leite (19,4%); ndo aceitacdo da crianca (18,2%)); filho ja crescido
(13,8%); outros (6,8); doenca da méae (6,2%); leite fraco (4,9%); gravidez (2,8%);
dor ao amamentar (4,6%) e doencga da crianga (2,5%).

De acordo com Rimes’, em um estudo transversal, realizado no hospital
Amigo da Crianga, na cidade do Rio de Janeiro em 2013, a prevaléncia de
aleitamento exclusivo encontrada foi superior a de 33,3% observada em 2006
no mesmo municipio. Apesar disso, a pratica de aleitamento materno exclusivo
encontrada foi aquém dos seis meses preconizados pela Organizacdo Mundial
da Saude. Entre as mées entrevistadas, 23,1% estavam em licenca-maternidade
e 17,2% estavam trabalhando. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo

em menores de seis meses foi de 50,1%.

Pensando a respeito de intervencdes sociais, Davie® e colaboradores,
acreditavam que as intervencgdes psicossociais aumentariam significativamente
as chances de as mulheres amamentarem exclusivamente durante o periodo
pés-parto com heterogeneidade estatistica moderada. Intervencdes
direcionadas aos construtos socio-psicolégicos melhoraram as taxas de
iniciagdo ao aleitamento materno, mas nao foram eficazes no apoio a
manuten¢do de nenhum aleitamento materno exclusivo. Portanto os esforgcos
devem se concentrar no apoio precoce, consistente e prolongado durante o
periodo pos-parto para garantir que a amamentacéo seja bem estabelecida e
sustentada. Intervencdes futuras precisam ser baseadas em teoria e evidéncia

e informadas por uma pesquisa mais ampla sobre mudanca de comportamento.



Quanto a importancia desse aleitamento materno para a saude do recém-
nascido, ao analisar o estudo feito por Greer!?, a evidéncia sugere que qualquer
duracdo da amamentacao de 3 a 4 meses € protetora contra sibilos nos primeiros
2 anos de vida, e algumas evidéncias sugerem que a maior duracao de qualquer
amamentacao protege contra asma, mesmo apos 5 anos de idade. Completando
essa linha de pensamento, segundo Rupulo®, as imunoglobulinas presentes no
leite materno, principalmente a IgA e seu efetivo papel profildtico no
aparecimento da atopia, com a diminuicdo da gravidade e do numero de crises
em pacientes com rinite e asma. E, segundo o hospital infantil de Sabara?,
estima-se que a rinite comprometa até 30% da populacdo das metropoles, e a

asma entre 10 e 20%.

Em 1999, Primo e Caetano? publicaram um estudo, onde optou-se pela
abordagem fenomenoldgica, por entender que esta se adequava as perguntas
realizadas e conduzir ao “ser das maes” das mées das nutrizes, para
compreendé-las em seu mundo-vida, captando sob sua Gtica a decisao da filha
em amamentar. As maes das nutrizes revelam que a amamentacdo esta
interligada a gestacao numa relacéo de continuidade, tanto no aspecto biolégico
quanto afetivo, onde a construcdo do vinculo mée-filho se deu no decorrer dos
nove meses. As maes das nutrizes consideram o aleitar como uma obrigacao,
uma responsabilidade da mulher enquanto mée. E o assumir a maternidade com
todas as interfaces e dentre elas, a saude, o bem-estar do filho. Para elas, a
mae- mulher tem que dar o peito, ndo havendo outro caminho ou livre escolha.
N&o se considera as opc¢des internas, o lado emocional, as dificuldades que a
amamentacao impinge a mulher, todas devem passar e continuar amamentando

mesmo sem querer ou desejar.

Além de fortalecer o vinculo o leite materno contribui para a imunidade do
recém-nascido. Segundo RuUpulo®, a concentracdo de IgA no colostro,
predominantemente na forma de IgA, varia de 20 a 40 mg/ml e cai rapidamente
nos primeiros cinco dias de vida. As imunoglobulinas presentes no leite materno,
principalmente a IgA e seu efetivo papel profilatico no aparecimento da atopia,

principalmente a diminui¢cdo da gravidade e do niumero de crises em pacientes



com rinite e asma. Entretanto, ndo foi constatado o efeito protetor do leite
materno no aparecimento da doenca atOpica uma vez que o carater genético &
predominante. Entretanto, ndo ha diferenca significativa nas concentracfes
dessa imunoglobulina, quando comparados o leite de mées de prematuros com
o de mées de pequenos para a idade gestacional. Isso demonstra que nédo é a
idade gestacional que parece influir na secrecéao de IgA, mas o peso do feto. O
IgA do leite materno é fundamental para o desenvolvimento adequado do
sistema imune dos recém-nascidos, tendo influéncia sobre as taxas de

adoecimento e consequentemente com 0s gastos em saude.

Araujo’® constatou, ainda, que um dos aspectos que deve ser considerado
ao se orientar a alimentacdo de um lactente ndo amamentado ao peito € a
condigdo socioeconémica da familia. Muitas vezes as mées de baixo poder
aquisitivo oferecem a criangca uma mamadeira excessivamente diluida, e com
elevada possibilidade de contaminacdo durante a reconstituicdo do leite, pela
ma qualidade da 4gua e ma higienizacdo da mamadeira e bico. Isto expde a
crianca ao risco de infecgdes intestinais repetidas, resultando quase sempre em
desnutricao.

De acordo com Lana?®, duas covariaveis apresentaram efeito significativo:
orientagdo no pré-natal e intervencdo 17 passos. A covariavel indicadora de
orientacao pré-natal apresentou associacado com um maior risco de suspensao
do aleitamento entre 2 e 12 meses apoOs controle pelas demais covariaveis,
portanto, na direcdo contraria a esperada. Com relacéo a intervencdo 17 passos,
o efeito € na direcdo esperada, com as mulheres do grupo tradicional
apresentando um risco aumentado de interrupgdo do AM.

Segundo Rollins??, leite materno é um “alimento natural e renovavel” que
€ ambientalmente seguro e produzido e fornecido ao consumidor sem poluicéo,
embalagens desnecessarias, ou desperdicio. Em contraste, os substitutos do
leite materno deixam uma impressao ecologica e necessitam de emergia para
fabricacdo, materiais para embalagem, combustivel para transporte e
distribuicdo e agua, combustiveis e agentes de limpeza para preparacao e uso
diario, e numerosos poluentes sdo gerados nesse trajeto. Estima-se que mais
de 4000 litros de 4gua sejam necessarios no processo industrial para produzir

somente 1 kg de p6 substituto do leite materno. A amamentacao e a contribuicdo



do leite humano para a sustentabilidade ambiental e a seguranga alimentar a

cada ano deveria ser considerada no desenvolvimento de metas climaticas

inteligentes nos niveis nacional e global.

A tabela abaixo, revela as analises feitas a partir desses artigos selecionados.

Autor / Ano Amostra Método / Intervencdo | Resultados

Moimaz 2011 330 mées/responséaveis | Em Aragatuba (2008) Principal motivo revelado foi a
de escolares entre 3 e 6 | foram entrevistadas falta de leite (49,4%), seguido
anos. 330 mées em por trabalho da mée (20,9%); ndo

pregando-se um aceitacdo da crianca (18,2%);
questionério (condicdes | filho crescido (13,8%); outros
socioecondmicas e (6,8%); doenca da mae (6,1%);
outras variaveis). As leite fraco (4,9%); dor ao
entrevistas foram amamentar (4,6%); gravidez
realizadas por uma (2,8%) e doenca do filho (2,5%).
Gnica pessoa, apos

consentimento livre e

esclarecido dos

participantes da

pesquisa.

Rimes 2019 429 maes de criancas | Andlise de | A trabalhadora informal pode
menores de seis meses, | caracteristicas a | explicar as maiores prevaléncias
assistidas por unidades | respeito da maternidade | de aleitamento materno
bésicas de saude no | e suas  condi¢Bes | exclusivo encontradas entre
municipio do Rio de | socioecondmicas, aquelas protegidas pela licenca-
Janeiro, em 2013 pessoais, e salde da | maternidade. Supde-se que as

mulher e do bebé. As | mdes que possuem licenca-
razdes de prevaléncia | maternidade, aproveitam ao
ajustadas foram obtidas | maximo esse tempo.
por regressdéo  de
Poisson.

Davie 2019 Conduzida de acordo | Intervengdes psicossociais nao
com a agenda de ltens | aumentaram as taxas de
Preferidos para | amamentacdo no periodo pos-
Relatdrios para | parto, exceto em primigestas. As
RevisOes Sisteméticas e | mdes que alimentam com
Metandlises (PRISMA) | formula e as que amamentam
e registradas no | exclusivamente, executam o
PROPERO mesmo comportamento. Sugere
International que as intervencbes devem
Prospective Register of | contemplar mudancas
Systematic Reviews em | comportamentais.
marco de 2017.

Greer 2019 Revisdo  Sistematica | Estudos ndo tém apoiado um

2019, comparada com
uma semelhante em
2008.

efeito protetor de uma dieta de
exclusdo materna (incluindo a
exclusdo de leite de vaca, ovos e
amendoim) durante a gravidez
ou durante a lactacdo no




desenvolvimento de
atépica em bebés.

doenca

Primo e Caetano 1999

Depoimentos de 10
maes de nutrizes, tendo
3  questdes como
norteadoras

Entender as adequagdes
das perguntas e
conduzir a inser¢do das
mées das nutrizes para
compreendé-las.

E um dever/ responsabilidade da
mulher como mae que se
sobrepde ao seu desejo ou ndo de
querer fazé-lo (amamentacdo
materna).

Rdpulo 1998

Revisdo dos Gltimos 10
anos — Medline e
procura direta.

Alta frequéncia de atopia,
principalmente rinite e asma, em
pacientes com essa
imunodeficiéncia (IgA- presente
no colostro). Alguns autores
aceitam que a falta de IgA
poderia facilitar a penetracéo dos
antigenos pelas barreiras naturais
(mucosas), permitindo
sensibilizagdo precoce.

Araujo 2004

10 cardapios para
nutrizes entre 18 e 30
anos, peso corporeo de
54 Kg e 160 cm de
altura. O planejamento

destes — analise de
maior consumo
segundo o "Estudo
multicéntrico de

consumo alimentar"

Calculou-se valor dos
cardapios e o valor

econdmico do
aleitamento artificial
com formulas.

Multiplicados para um
consumo de 6 meses, e
calculadas
porcentagens do salario
minimo gastas.

Observou-se que alimentar uma
nutriz por seis meses com 0S
cardapios adicionais custaria, em
média, o correspondente a 8,7%
do salario minimo acumulado
nesse periodo, contrapondo 35%
do aleitamento por fdérmulas
infantis.

Lana 2004

147 criangas nascidas
entre 1° de janeiro de
1999 e 31 de dezembro
de 2001, cujas mdes
procuraram o centro de
salde antes de as
criangas completarem 2
meses de idade e que
ainda estavam sendo
amamentadas aos 2
meses de idade.

Aplicacéo de
questionério antes e
ap6és consulta das
criangas que foram
divididas em 2 grupos.
Essas criangas foram
incluidas no grupo 1.
Um segundo grupo, foi
submetido ao programa
"17 passos".

Apos 0 ajuste pelas
caracteristicas da mée e da
crianga, observou-se, para o
grupo 17 passos, uma reducdo no
risco de interrupcdo do
aleitamento materno entre as
idades de 2 e 12 meses em
comparagao ao grupo controle.

Rollins 2016

Revisdo de 64 de
intervencoes realizadas.

Avaliados 4 desfechos:
inicio da amamentacdo
na 1* hora de vida,
amamentacao exclusiva
até 6 meses,
amamentacdo
continuada de 12-23
meses, e qualquer
amamentacdo até os 6
meses de idade.

A melhora nas préaticas de
amamentacao poderia prevenir, a
cada ano, as mortes de 823.000
mortes de crian¢as menores de 5
anos e de 20.000 mulheres, por
cancer de mama. Reduz a
morbidade, melhora o potencial
de escolaridade para as criancas,
e provavelmente sua renda
quando adultos.




DISCUSSAO

A prética do aleitamento materno é amplamente discutida devido sua
importancia e consequéncias ndo s6 para a saude da méae e do bebé, como
também para a economia familiar. Em seu estudo, Moimaz® reforcou a
importancia do aleitamento materno, considerado fundamental para a promocao
e a protecéo da salde das criancas. E praticado por grande parte da populagéo
mundial, porém ainda esté distante da situacdo desejada para se garantirem
melhores niveis nutricionais das criancas e consequentemente diminuir a

mortalidade infantil em todo o mundo.

Completando ainda, Rimes’, concluiu em seu estudo, que a licenca-maternidade
permite que a mae lactante mantenha uma fonte de renda segura em um periodo
gue necessita estar préxima de seu filho, o que possibilita maior dedicacao a ele
e configura-se, assim, em um facilitador da pratica da amamentacao exclusiva.
O quadro historico de exclusao social e opressao das mulheres no mercado de
trabalho tem colocado o sexo feminino em desvantagem salarial em relacdo aos
homens, o que, somado a dupla-jornada de trabalho (domiciliar e
extradomiciliar), tem sobrecarregado a mulher, gerando inclusive uma maior
prevaléncia de doencas ocupacionais nessa populacdo. Concordando e
acrescentando esse beneficio que é a licenca maternidade, Araujo?®, revelou que
o alto custo do leite artificial leva a um comportamento ja comprovado, que é o
da diluicdo do leite, com graves consequéncias para 0 crescimento,
desenvolvimento e a propria sobrevivéncia das criancas. E, comparando-se o
custo da alimentagdo complementar da nutriz com o custo de formulas infantis
ou leite de vaca para a nutricdo do bebé, por seis meses, verifica-se que
acrescentar na dieta da mae alimentos do seu consumo habitual significa, em
meédia, 8,7% do salario minimo acumulado nesse periodo. Em contrapartida,
gastam-se aproximadamente 35% do salario minimo na alimentacdo do bebé

com férmulas infantis.



Além disso, conforme citou Greer** em seu estudo, as trabalhadoras no
mercado informal, muitas vezes introduzem alimentos precocemente, porque
nao possuem condicao financeira de deixar de trabalhar, para ficar em casa e
amamentar seu filho exclusivamente. Muitas dessas mulheres, deixam os filhos
em casa com parentes proximos e/ou colocam estes em instituicbes escolares

ou creches, para retornarem ao trabalho.

Segundo Lana®®, incentivar o AM é muito importante, mas nédo se deve
esquecer do apoio emocional e técnico que deve ser oferecido nas consultas de
controle no poés-parto. Muitas criancas que interromperam precocemente a
amamentacao tem maes que queriam e podiam amamentar. A frustracdo da mae
gue quer amamentar e ndo consegue € muito grande. Assim, o incentivo ao AM
sem gque se dé condicOes para que ele se efetive pode causar sentimento de
culpa nas maes, impotentes para remover tantos obstaculos colocados no

caminho da amamentacéo.

Deve-se atentar, porque devido a propagandas apelativas das formulas
alimentares, segundo Rollins?°, mostram esses produtos como tédo bons quantos
ou melhores que o leite materno, ou o apresentam como uma escolha
relacionada ao estilo de vida em vez de uma decisdo com consequéncias para
a saude e econbmicas. A ideia de alimentar o bebé com férmulas completou-se
ao estudo de Araujo*®, onde ainda afirmou, que a reducéo nas acdes de incentivo
ao aleitamento materno pode levar ao decréscimo dos indices de aleitamento
materno e consequentemente, a um maior gasto com substitutos do leite

materno e com a assisténcia a saude em nivel nacional.

De acordo com Barbosa e colaboradores?®, os precos das férmulas se
elevam devido a valores agregados. Com isso, conforme citou Rollins?°, torna-
se necessario, o aconselhamento individual ou educacdo em grupo, suporte
imediato a amamentacdo apos o parto, e gerenciamento da lactacdo, porque
isso influéncia de forma direta a pratica do aleitamento materno exclusivo sobre

o aleitamento por férmulas (maior custo e menor beneficio).

Devemos atentar também para o fator imune estimulador do leite

materno Fitzsimmons SP 3 evidenciou em sua pesquisa que a concentracédo de



IgA secretora aumentou mais rapidamente durante os primeiros 6 meses apos o
nascimento em lactentes amamentados exclusivamente do que nhaqueles
alimentados exclusivamente com mamadeira. Concluimos que a amamentacao
pode ajudar na protecdo contra microorganismos patogénicos, aumentando a
taxa de maturacdo da IgA na mucosa. Resultado esse que € corroborado por Ip
S8 em sua pesquisa pela Agency for Healthcare Research and Quality (US) que
sugere a correlacdo entre o aleitamento materno e a queda na incidéncia de

diversas patologias na populacao pediatrica.

Por fim, Araujo'® nos atenta para necessidade da implementacédo de
programas de educacdo em saude, do treinamento dos profissionais de saude e
a conscientizacao das nutrizes acerca dos beneficios atribuidos a amamentacéo
materna exclusiva, tais como: economia, maturacdo do sistema imunoldgico,
fortalecimento do vinculo afetivo e valor nutricional superior a outros. Davie®
ainda aponta a superioridade das intervencdes que visam mudancas
comportamentais, estas mostraram maior efetividade na promocéo e ampliacado

do aleitamento materno.


http://www.ahrq.gov/

CONCLUSAO

Os estudos mostram os diversos beneficios do aleitamento materno, seus
impactos na sociedade e como programas de apoio tem real capacidade de

mudar o curso das familias atingidas.

“A amamentagao pode salvar vidas e impulsionar a economia - mas as
maes precisam de mais apoio. Uma descoberta menos familiar é que taxas mais
altas de amamentacao também podem render enormes dividendos econdmicos.”
WHO?

Assim podemos concluir ser necessario um maior investimento seja por
parte de empresas privadas ou governo, a promoc¢ao de uma politica onde fosse
melhor explicado os beneficios do aleitamento materno, tanto para a saude da
mulher, quanto para a saude de seu bebé, além da diminuicdo de possiveis

gastos futuros relacionados a saude, e seus beneficios econdmicos.
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