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RESUMO

Na busca de melhores taxas de aleitamento materno exclusivo, nos deparamos
com o documento de titulo “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
da Organizacdo Mundial de Saude, que especifica quais os 10 passos essenciais
para garantir-se o éxito de programas de aleitamento materno exclusivo. Este
artigo levanta as referéncias bibliograficas que abordam o 4° passo do documento
citado, "o contato pele a pele e succao na primeira meia hora de vida do recém-
-nascido”, e o relacionam com o aleitamento materno exclusivo. Tais referéncias
incluem andlises do funcionamento peculiar, no recém-nascido, de alguns
sistemas do organismo humano e evidéncias sobre os danos causados pela
introducao prematura do leite artificial na alimentacdo dos bebés.

Termos de indexacao: relacdes mae-filho, contato precoce, succao, aleitamento materno.
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ABSTRACT

In search for information on rates of exclusive breast-feeding, we came across the

document titled “Ten Steps for the Success of the Breast feeding” in the World

Health Organization. The objective of the current article is to report the findings

of a bibliographical reference research concerning the 4% step mentioned in the

document above: “the contact skin-to-skin and suction in the first half-hour of

life of the newlyborn”, considered one of the 10 essential steps to succeed in

exclusive breast feeding. Furthermore, the author analizes the early functioning

of some systems in the human organism and discusses the damages caused by

the premature introduction of cow milk or artificial milk in babies’ diet.

Index terms: mother-child relations, precocious contact, suction, breast-feeding.

“

Ramos & Almeida' preconizam que
Amamentar é a maior prova de amor que uma méae
pode dar a um filho, a maior prova de amor que a
maée pode dar a um filho ndo é sentir dor de parir
ndo, aquilo vocé deve sentir mesmo, é o jeito, ndo é
o0 amor ao filho de parir ndo, agora a maior prova de
amor que uma mdae pode dar a um filho é
amamentar...” (p.385).

A mulher, “ser mamffero”, caso seguisse seu
instinto, nao estaria submetida as influéncias da midia
e intervencdes da equipe de saude; daria o peito a
seu filho imediatamente apds o nascimento, quando
estdo presentes no recém-nascido reflexos préprios
desta primeira hora de vida, os quais facilitariam,
para o recém-nascido e sua mae, o desenvolvimento
das habilidades necessarias para os atos de mamar
e amamentar.

No resgate historico do aleitamento materno,
ndo se pode ignorar as mudancas de culturas e
costumes, produzidas pelo processo de industriali-
zacao mundial. Durante e devido a esse processo,
foram introduzidos novos conceitos e rotinas
hospitalares intervencionistas que se mantém até os
dias atuais, dificultando o aprendizado de mamar
do recém-nascido.

Atualmente, na era da globalizacao, a atencao
tem sido voltada para intervencées humanizadas,
considerando-se alguns atos profissionais, realizados
ainda como rotina na recepcdo do recém-nascido
em salas de parto, como atos ultrapassados e nocivos.
Estes sdo 0s responsaveis pela diminuicao da atividade
reflexa da primeira hora de vida do bebé e pelo
consequiiente comprometimento do aleitamento
materno.

Esta pesquisa buscou elementos de embasa-
mento cientifico que facilitem aos profissionais a
introducdo da rotina do contato pele-a-pele, entre
mae e filho no momento do nascimento, considerando-
-se que esse contato precoce é um fator associado
ao aumento da duracado do aleitamento materno
exclusivo??3.

VANTAGENS DO ALEITAMENTO
MATERNO

Alguns autores especificamente relacionam
as vantagens do aleitamento materno a algumas
funcbes organicas. Martins*, ao discutir o sistema
digestivo, lembra que o leite materno é espécie-
-especifico®, pois facilita ao organismo do bebé

® Espécie-especifico porque ¢ uma substancia viva de grande complexidade, com composicdo especifica para a espécie humana,
contendo gorduras, proteinas, vitaminas, agua, actcar, enzimas, ferro, anticorpos e ferro em proporcdes exatas para as necessidades

nutricionais do bebé humano.
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humano o processo de digerir, absorver e metabolizar
os alimentos.

O recém-nascido, até os nove meses de vida,
apresenta grande permeabilidade da mucosa
intestinal; esta caracteristica tem o beneficio da total
absorcdo da imunoglobulina quando a crianca mama
leite materno. No entanto, ao ser amamentado por
leite de vaca ou de soja, o bebé sofre enorme
prejuizo, pois, devido aquela caracteristica, a mucosa
intestinal absorve proteinas estranhas inteiras,
podendo levar a sensibilizacdo alérgica progressiva®.

Langhendries® observou o favorecimento da
colonizacao intestinal bacteriana nos neonatos
amamentados exclusivamente ao peito,
apresentando grande nimero de componentes com
atividade antimicrobiana.

Quanto ao imaturo funcionamento do figado
e o comprometimento da conjugacao da bilirrubina
com o &cido glicurénico, autores’ argumentam que
aictericia, que afeta cerca de 50% dos recém-
-nascidos, pode ser diminuida com a ingestao do
colostro, cuja digestao é rapida e tem efeito laxativo.
Lembram ainda que a ictericia, ao atingir altos niveis
sangiineos, pode levar a morte ou causar seqielas
neurolégicas graves resultantes da impregnacdo do
Sistema Nervoso Central.

Segundo Akré®, no recém-nascido normal, os
rins tém funcionamento limitado, atendendo as suas
necessidades normais; seu metabolismo permanece
predominantemente anabdlico se a dieta se constituir
de alimento equilibrado, totalmente utilizavel, com
pouco residuo, como é o leite materno.

A natureza desenvolveu no recém-nascido,
mecanismos de protecao adaptativa, representados
na vida extra-uterina pelo colostro e o leite materno?,
pois seu sistema imunoldgico é imaturo, deixando-o
suscetivel a infeccao de modo geral.

A porta de entrada da maioria das infeccoes
no ser humano ¢é representada pelas superficies
mucosas, principalmente dos tratos gastrintestinal e
respiratério, as quais funcionam como fronteira entre
0 meio interno e 0 ambiente externo. Pela alimenta-
Ca0 e respiracao, 0 organismo entra em contato com

microorganismos patogénicos e nao patogénicos,
bem como substancias alergénicas ou nocivas®.

O aleitamento materno ndo sé protege o
recém-nascido de infeccdes gastrintestinais,
respiratorias e sistémicas, através de uma protecao
passiva, como também produz efeitos a longo prazo,
diminuindo a incidéncia de infeccoes, alergias e
outras entidades patoldgicas. O aleitamento tem uma
capacidade significante de diminuir a taxa de
mortalidade infantil, reduzindo o risco de diarréias
agudas e persistentes, sepse neonatal e doencas
respiratérias®.

Howie'®, descobriu que bebés amamentados
por 3 meses, desenvolviam substancialmente menos
doencas gastrintestinais no primeiro ano de vida, que
aqueles alimentados artificialmente desde o
nascimento ou completamente desmamados em
tenra idade.

Cutulo et al."", verificaram que as criancas
amamentadas ao peito s&o menos acometidas por
doencas graves, mesmo quando expostas a condicdes
precarias de higiene e outros recursos, ja que as maes
produzem anticorpos especificos contra os antigenos
com os quais os bebés entram em contato.

Martins* cita o leite humano como uma
vacina, contra quase todas as infeccoes que a mae
teve durante sua vida, ou ainda como protecdo nas
primeiras semanas de vida, contra agentes infecciosos
especificos de determinada regiao onde vive.

A seguranca emocional, transmitida pelo
contato intimo entre mae e filho no ato de
amamentar, é responsavel por um patriménio
neurolégico mais adequado, pois os neurdnios dos
bebés amamentados ao seio, segundo Martins?,
teriam maior capacidade de desenvolvimento nos
primeiros seis meses de vida, se comparados aos
daqueles bebés que recebem alimentacao com leite
de outra espécie.

Em pesquisa realizada entre adultos jovens,
observou-se que o desenvolvimento neuroldgico
apresenta associacao significativamente positiva com
a duracao do aleitamento materno2.
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Fanaro'?, apresenta o aleitamento materno
como a maneira ideal de alimentar criancas, sendo
um método preliminar para a saude, o crescimento
e o desenvolvimento infantil 6timo. “O leite humano
é o alimento que oferece um método superior de
alimentacdo. As formulas artificiais tentam imita-lo,
mas as diferencas de composicao sao importantes e
é improvavel que isto possa ser mudado um dia”.

ALEITAMENTO ECONTATO
PRECOCE

Righard & Alade', recomendam que os
recém-nascidos sejam deixados nus sobre o abdome
da mae, sem interrupcao, até que tenham consegui-
do mamar pela primeira vez, devendo-se promover
ativamente seus esforcos para alcancar o peito
materno. O inicio precoce do aleitamento leva o
recém-nascido a mamar corretamente mais cedo,
possibilitando maior sucesso do mesmo.

A técnica do contato precoce pele a pele,
com as muitas vantagens no estabelecimento do
aleitamento materno, é pois, de realizacdo simples.
Entretanto; ao colocar-se o recém-nascido sobre o
abdome da mae imediatamente apés o parto, deve-se
cuidar para que o recém-nascido esteja seco,
deixando-o entdo em contato o tempo que méae e
filho desejarem.

Martins' descreve varios aspectos do assunto
nos ultimos trinta anos no Brasil, contando as
dificuldades encontradas por ele e tantos outros
profissionais de salide em nosso pais na luta em favor
do aleitamento materno exclusivo, "“enquanto era
praticada nos hospitais, a observacao dos bebés por
12 horas em bercarios para detectar malformacoes,
e para evitar a hipoglicemia neonatal, eram fornecidas
dqua e glicosea5% ou 10% ".

Martins' aborda a criacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e implementacdo dos
Dez Passos para estabelecimento da lactacao,
salientando a introducao precoce da amamentacao,
ja na sala de parto, de forma sistematica e objetiva,
como iniciativa capaz de resgatar habitos culturais e
profundamente humanos que foram desaparecendo,

como a amamentacao ao seio. Afirma o autor que
a luta em prol do aleitamento materno deve
continuar ininterruptamente, pois apesar de ja durar
décadas, o “tempo médio de amamentacao exclusiva
ao peito em algumas capitais ainda é muito baixo” ™.

Nota-se (Tabela 1), originada de pesquisa
realizada pelo Ministério da Satde'®, podemos avaliar
a situacao do aleitamento materno exclusivo no Brasil,
dividido por regides, no ano de 1999. Nela observa-se
uma queda de mais de 50% nas taxas de aleitamento
materno exclusivo, na maioria das regides brasileiras
do 12 para o 42 més de vida. Como a Organizacao
Mundial da Saude preconiza o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, muito ha que
se trabalhar para a melhoria destas taxas.

Tabela 1. Criancas em Aleitamento Materno Exclusivo no Brasil
por regido 1999.

Regides 1° més de vida (%) Mais de 3 até 4 meses

de vida (%)
Norte 42,2 19,5
Nordeste 421 20,0
Centro-Oeste 35,9 35,9
Sudeste 38,8 16,6
Sul 68,4 68,4

Fonte: Ministério da Saude'®.

Em 2000, Ossandén et al.'” descrevem
resultados encorajadores, permitindo assegurar que
a facilitacdo do contato precoce mae e filho, além
de favorecer o inicio do aleitamento materno e a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo ainda
no sexto més de vida, diminui o indice de hospita-
lizacdo por hiperbilirrubinemia.

Ainda em relacdo ao aleitamento materno
exclusivo, foram encontrados diferentes resultados
em pesquisa realizada com dois grupos de bebés.
No grupo designado “intervencdo”, em que houve
contato pele a pele precoce, aos dois meses de vida
o indice de aleitamento materno exclusivo foi de
60%; em contrapartida no grupo “controle”, em
gue nado havia ocorrido o contato precoce, o indice
foi de 20%®.

Alguns profissionais relatam ter encontrado
dificuldades na implantacdo da rotina, abordando
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alteracdes fisiolégicas, como a questdo da manu-
tencao da temperatura corporal. No entanto, alguns
pesquisadores recomendam o contato pele-a-pele
precoce entre mae e filho como uma fonte de calor
importante para o recém-nascido durante as
primeiras horas de vida, procedimento utilizado com
sucesso inclusive em paises onde a incidéncia de
hipotermia neonatal é alta™.

A reatividade do recém-nascido nas primeiras
24 horas de vida, as modificacdes normais - da
freqUiéncia cardiaca, respiracdo, atividade motora,
cor, producao de muco e atividade intestinal-,
acontecem de forma organizada e previsivel?.

O primeiro periodo de reatividade acontece
nas primeiras 6 a 8 horas de vida; porém, é nos pri-
meiros 30 minutos de vida, que a crianca permanece
em estado de alerta, chora vigorosamente e
apresenta o reflexo de succdo a ponto de sugar
violentamente sua prépria mao?°.

Nesse momento, os olhos do recém-nascido
permanecem abertos, sugerindo uma 6tima oportu-
nidade para pai, mae e filho trocarem seus primeiros
olhares, e iniciarem o aleitamento. E um momento
critico, pois, apds este estagio inicial de forte desejo
de succao, a crianca entra em estado de sonoléncia,
o que dificulta o aprendizado da pega®.

A succao foi descrita por autores como
movimento peristaltico da lingua que comprime o
tecido mamario sobre o palato duro, em combinacao
com o fechamento dos labios e gengivas. Assim, o
leite é “ordenhado” dos seios lactiferos, a lingua do
bebé exercendo um movimento ondulatério, que se
inicia na ponta dos mamilos e se move para tras,
guando o mamilo toca o palato duro, fazendo uma
compressao ritmica, que traz o leite até a cavidade
oral?'. Este processo pode ser facilitado no momento
do nascimento pela presenca dos reflexos de busca
ou procura, de extrusao, de preensao reflexa ou
mordida fasica, de degluticdo, os quais participam
da succao eficaz, o que dificilmente sera realizado
com sucesso pelo recém-nascido (RN) sonolento.

A audicao do RN no momento do nascimento,
apos a safda do liquido amnidtico dos ouvidos, pode
ser equiparada a do adulto, apresentando reflexos

de susto ou sobressalto a sons intensos. Aos sons de
baixa frequéncia, como os batimentos cardiacos ou
as cancoes de ninar, a reacdo é diferente. Observa-se
no RN uma sensibilidade precoce a voz humana,
conseguindo reconhecer a voz da méae dentre as vozes
de varias mulheres, nos trés primeiros dias de vida??.

Ao nascer a crianca apresenta imaturidade
do olho, que s6 consegue fixar momentaneamente
um objeto brilhante ou moével, que esteja a 20cm e
na linha média do campo visual, tendo preferéncias
visuais por formas geométricas. Na primeira hora de
vida ha maior capacidade para se fixar em movimen-
tos coordenados, que nos dias subseqUentes®,
estabelecendo o mamilo como figura de estrutura
circular pigmentada, localizada no meio da aréola,
servindo como um marcador visual para o bebé??,

Ventura?® se refere a pratica do contato
precoce pele a pele como recomendavel para
promocao do aleitamento materno, alicercando-se
no conhecimento de que os lacos afetivos sdo mais
fortes nas primeiras duas horas de vida, e que este
vinculo é de maxima importancia para o inicio e a
manutencao do aleitamento materno exclusivo.

Na década de 60, em trabalhos sobre o
contato pele a pele para o desenvolvimento do
infante normal, a primeira hora de vida é citada como
"um periodo moldavel“?4. A relacdo deste momento
com a formacao do vinculo afetivo mae-filho,
também foi citada por Morange?® em seu trabalho
com bebés prematuros.

Lopes* conclui que atitudes médicas
inadequadas, assim como costumes e crendices
populares, vém alterando o vinculo mae-filho ao
longo dos tempos, sendo que este apego proporciona
ao bebé perfeito desenvolvimento emocional, livre
do “fantasma” da separacéo.

O periodo logo apés o nascimento, é
assinalado como um curto periodo que traz
conseqliéncias a longo prazo, no que concerne a
futura capacidade para amar do ser humano. “Nds
menosprezamos as consequéncias das realizacoes,
das interferéncias ou negligéncias a respeito da
fisiologia deste periodo critico, e temos que pagar o
preco por isto”, alertou Odent?®, completando “ o que

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 13(4):381-388, out./dez., 2004



386 E.A. ALMEIDA & J. MARTINS FILHO

poderia ser tranqlilamente amenizado com o
contato pele a pele precoce, no momento do parto”.

Estimulos auditivos, visuais, pensamentos e
emocoes podem interferir no reflexo da descida do
leite, pois estes sentimentos ajudam no estimulo da
producdo do hormonio ocitocina, responsavel pela
ejecao do leite. O contato pele-a-pele precoce, sem
duavida nenhuma, é de extrema importancia para
este estimulo no momento do parto?’.

Os primeiros minutos de vida do recém-
-nascido foram descritos em 2000 por Odent como
“periodo sensivel”, curto e crucial, que jamais sera
repetido. Este representa uma forte influéncia na
formacéo do vinculo mae-filho, ao qual os etologistas
chamam de “protétipo de todas as formas de
amor” %,

Estudos que exploram os efeitos
comportamentais dos hormoénios envolvidos nos
diferentes episédios da vida sexual (o ato sexual, o
parto e a lactacdo), citam o estrogénio como ativador
dos receptores sensiveis da ocitocina e prolactina,
apresentando no momento imediatamente apés o
parto a ocitocina como “um horménio altruista” e a
prolactina “um horménio materno”, os dois se
complementando. Sugerem ainda que os diferentes
hormonios liberados durante o trabalho de parto e
nascimento nao sdo imediatamente eliminados apds
o0 parto e todos tém um papel especifico na interacao
mae e bebé?.

No momento do parto, ha um estimulo na
producao de alguns horménios femininos, que
provocam um “comportamento maternal”;
embebem a mulher, facilitando as trocas fisioldgicas
de gravida para puérpera; estimulam também a
contracdo uterina para o parto e saida da placenta e
o reflexo da descida do leite, sendo este apelidado
de “hormonio do amor”>.

Outros horménios estao presentes no momen-
to imediatamente apds o parto como a adrenalina e
a noradrenalina; também, reflexos como o de Ferguson
em que a méae fica induzida a agarrar-se a alguém.
Suas pupilas, bem como as do recém-nascido
dilatam-se e contraem-se e, apesar da luz, os
olhinhos do recém-nascido abrem-se e miram fixa-

mente os objetos a sua frente. Nao ha duvidas que
neste periodo, mae e bebé estao impregnados dessa
substancia opiacea que deixa mae e recém-nascido
biologicamente programados para uma interde-
pendéncia, estabelecendo-se assim, melhor que em
gualquer outro momento o vinculo mae-filho®.

Ha consideracdes sobre a estimulacao
sensorial (tato, cheiro, som) do recém nascido, que
acontece durante o contato intimo da amamentacao
e o importante papel desta com a interacdo mae/
recém-nascido nos mamiferos, que inclui também
arrumar, ajeitar, lamber e acariciar. Tais padroes de
comportamento sao préprios da espécie
apresentando diversas consequéncias, como propiciar
a instalacdo do vinculo e a manutencao do
relacionamento mae/filho??.

O recém-nascido humano é um “feto
externo” nos nove primeiros meses pos-parto, fase
em que depende completamente da mae para
protecao e calor, funcionando a mama como
placenta externa, devendo ser o bebé, a seguir,
desmamado e gradualmente habituado a alimentos
novos, progredindo do leite materno para a dieta
adulta?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisao bibliografica evidencia que o contato
pele a pele e a succdo precoce sao de grande
contribuicdo para o inicio do aleitamento e para o
aumento na sua duracao e exclusividade. Portanto, esta
pratica é necessaria e sua implantacao, deve ser
incentivada em todos os servicos de satide que prestam
atendimento ao trindmio pai-mae-recém-nascido.

Os profissionais envolvidos com o parto
precisam dispensar atencao especial a técnica do
contato pele-a-pele, cuidando para que o mesmo
aconteca o mais cedo possivel, ainda na sala de
parto, colocando a pele do recém-nascido em contato
direto com a pele da mae. Esta técnica é de extrema
simplicidade e ndo se justificam as dificuldades
apresentadas para que ela ndo aconteca - faltar
pessoal suficiente, cansaco da mae ap6s o parto,
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cama da sala de parto ser muito estreita, a equipe em
atendimento ndo achar este precursor importante
para o aleitamento, a sala de parto ser muito fria, etc.

A vivéncia, em servicos onde o contato pele
a pele vem ocorrendo como rotina, sugere que o
contato precoce mae-filho em sala de parto traz
alguns sentimentos como felicidade, amor, conforto,
tranquilidade, compartilhados entre a equipe e o
bindmio.

O alojamento conjunto deve ser iniciado em
sala de parto e a partir de entdo ndo podemos
separar mae e filho, salvo em casos de extrema
necessidade. Os servicos que conservam as rotinas
de bercario centralizado, onde os bebés ficam longe
de suas maes, trazem junto com a separacao, a
auséncia da condicao educativa. E impossivel ensinar
a mae como cuidar de seu filho e amamenta-lo
exclusivamente ao seio, sem que o mesmo esteja
ao seu lado 24 horas por dia.

E imprescindivel que os profissionais
envolvidos no atendimento ao recém-nascido,
busquem condutas mais adequadas, apoiadas nas
normas de alojamento conjunto, e propulsionadas
pelas vantagens indiscutiveis do aleitamento materno
exclusivo.
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