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P&R ¢ uma série de publicagoes de perguntas frequentes sobre tépicos abordados pelo Projecto
LINKAGES. Esta edicao ocupa-se do impacto que a nutricao materna tem sobre a quantidade e
qualidade do leite materno, as exigéncias nutricionais das mulheres em lactacao, o impacto da
lactacao na satide materna e as implicacoes destas informacoes para os programas de saude.

Efeitos da
Amamentacao na
Nutricao Materna

A amamentacao afecta
o estado nutricional da
mae?

Pode, sim, mas isso depende da
dieta da mae. A energia, as
proteinas e outros nutrientes
presentes no leite materno provém
da dieta da mae ou das suas
proprias reservas corporais.
Quando as mulheres nao obtém
energia e nutrientes suficientes das
suas dietas, ciclos de gravidez e
lactacao repetidas e estreitamente
espacadas podem reduzir as suas
reservas de energia e nutrientes,
um processo conhecido como
“depleccao materna”. Existem, no
entanto, adaptacoes que ajudam
a proteger a mae destes efeitos. A

mais importante delas é o apetite.

Durante a gravidez e

particularmente durante a
lactacao, o apetite da mulher em
geral aumenta. O consequente
aumento da ingestao alimentar
ajuda a satisfazer as exigéncias
impostas pela gravidez e lactacao.
A mae deve, portanto, ter
alimentos extra a sua disposicao.

Os membros da comunidade e os
familiares devem ser informados
da importancia de ter alimentos
complementares em quantidade
disponivel para as mulheres antes
de elas engravidarem, durante a
gravidez e a lactacao e durante o
intervalo de recuperagdo, quando a
mae nao estd gravida, nem estd a
amamentar. Ter mais alimentos a
disposicao da mae ¢é ainda mais
importante naquelas sociedades
onde ha restricoes culturais a
dieta das mulheres. Esforcos no
sentido de aumentar a quantidade
de alimentos a disposicao de
adolescentes, gravidas e mulheres
que amamentam podem ser a
forma mais eficaz de melhorar a
sua saude e a das suas criancas.

Resumo dos Pontos Principais

1.

Praticamente todas as mies
conseguem produzir quantidades
adequadas de leite materno, salvo
se estiverem extremamente
malnutridas. Quando a mae em
lactagio estiver subnutrida, é
mais seguro, facil e menos
dispendioso oferecer-lhe mais
alimentos do que expor o bebé aos
riscos associados ao uso de
substitutos do leite materno.

. As deficiéncias maternas de alguns

micronutrientes podem afectar a
qualidade do leite materno. Essas
deficiéncias devem ser evitadas
através da melhoria da dieta ou
pela administracdo de
suplementos a mae.

. A lactago impde altas exigéncias

sobre as reservas de energia e
protel’na maternas. Estas reservas
precisam de eer formadas,
conservadas e reabastecidas.

. Atrasar o primeiro nascimento ¢ o

espagamento adequado entre os
nascimentos ajuda a garantir que
as reservas maternas s#o
suficientes para uma gravidez e
lactaggio saudaveis.

. A amamentacgzio traz vantagens

para a salde quer da mae, quer do
bebé.
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Qual a quantidade de
alimentos extra que a mde
lactante requer?

Para auxiliar a lactacao e manter
as reservas maternas, a maioria
das maes nos paises em
desenvolvimento precisa de
ingerir cerca de 500 quilocalorias
todos os dias (um aumento de 20
a 25 por cento sobre a ingestao
habitual antes da gravidez). As
maes bem nutridas que ganham
peso suficiente durante a gravidez
precisam de menos calorias, ja que
podem utilizar a gordura corporal
e outras fontes acumuladas durante
a gravidez. A lactacao também
aumenta a necessidade de agua
da mae, assim é importante que
ela beba dgua em quantidade
suficiente para satisfazer a sua sede.

Existem alimentos que
devem ser ingeridos ou
evitados pelas mdes que
amamentam?

Nao. Nao ha alimentos especificos
que devem ser ingeridos ou
evitados pela mae que amamenta,
apesar do que muitas pessoas
acreditam. As normas sobre
comida (coma isto, evite aquilo)
podem prejudicar pois reduzem a
capacidade da mae em escolher
uma dieta equilibrada ou
desencorajam o aleitamento
materno. O consumo de uma
variedade de alimentos é o
melhor conselho nutricional que
se pode dar.

Efeitos da Nutricao
Materna sobre a
Amamentacao

As mades em estado de
malnutricdo conseguem
produzir leite suficiente
para amamentar com
éxito?

Sim. Em todos os casos, a excep¢ao
daqueles mais extremos, as maes
malnutridas podem seguir as
mesmas recomendacoes para a
amamentacao dirigidas as maes
que nao sofrem de malnutricao.
Estas recomendacoes incluem a
amamentacao exclusiva durante
seis meses, seguida da
amamentacao a pedido e a
introducao de alimentos
complementares.

Existe uma falsa opiniao de que a
malnutricao reduz
consideravelmente a quantidade
de leite produzida por uma mae.
Embora a malnutricao possa
afectar a qualidade do leite, os
estudos indicam que a quantidade
de leite materno produzida
depende principalmente da
frequéncia e da eficacia com que
o bebé suga a mama. Se uma mae
produz temporariamente menos
leite do que o que o bebé
necessita, este responde sugando
mais vigorosamente, com maior
frequéncia ou mais
demoradamente em cada
mamada. Isto estimula uma maior
producao de leite. Quando a mae

lactante esta subnutrida, é mais
seguro, facil e menos dispendioso
dar-lhe mais alimentos do que
expor um bebé de menos de seis
meses de vida aos riscos associados
a alimentacao com substitutos do
leite materno ou outros alimentos.?

E possivel aumentar a
producao de leite materno
dando alimentos extra a
mde?

Alguns indicios sugerem que sim.
Até agora foram realizados dois
estudos de intervencao, em
Burma e na Guatemala, com a
finalidade de responder a esta
pergunta. Em ambos, os
suplementos alimentares das maes
lactantes em estado de malnutricao
resultou num pequeno aumento
da ingestao de leite pelo bebé.
Num outro estudo realizado na
Indonésia, a administracao de
suplementos maternos durante a
gravidez melhorou as taxas de
crescimento do bebé,
possivelmente devido ao aumento
da producao de leite materno.
Por conseguinte, embora a
malnutricao materna nao seja
considerada um obstaculo
importante 2 amamentacao para
a maioria das maes, dar alimentos
extras as maes malnutridas
durante a gravidez e/ou lactacao
pode ajudar a aumentar a
producao de leite e certamente
ird melhorar o seu préprio estado
nutricional, fornecendo-lhes
energia para cuidar de si mesmas
e das suas familias.

! Amamentacao exclusiva significa ndo dar nenhum outro alimento ou liquido, nem mesmo agua.

? Estes substitutos sdo menos nutritivos do que o leite materno, carecem de anticorpos para combateras infecgdes e
muitas vezes carregam germes e outros contaminantes.
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As maes que amamentam
devem recorrer a
suplementos de vitaminas e
minerais?

Isso vai depender da dieta da
mae. O leite materno € rico em
vitaminas e minerais necessarios
para proteger a saude do bebé e
estimular o seu crescimento e
desenvolvimento. Se a dieta da
mae for pobre, os niveis de micro-
nutrientes no leite materno podem
estar reduzidos ou a prépria satude
da miae pode ser afectada. E
portanto essencial que a ingestao
de micronutrientes da mae seja
adequada. Uma dieta diversificada,
contendo derivados animais e
alimentos enriquecidos ird ajudar
a assegurar que a mae consuma
micronutrientes em quantidade
suficiente tanto para si propria
como para o seu bebé lactente. Se
nao houver uma dieta diversificada
a disposicao, um suplemento de
micronutrientes pode ajudar.

Por exemplo, nas dreas onde a
caréncia de vitamina A for vulgar,
recomenda-se actualmente que
todas as mulheres tomem um
suplemento altamente concentrado
de 200.000 unidades internacionais
(UI) de vitamina A em dose tnica
o mais cedo possivel ap6s o parto.
Estudos realizados tém mostrado
que tal suplemento aumenta os
niveis de vitamina A na mae, no
leite materno e no bebé. Nao sao
recomendadas doses elevadas de
vitamina A para as mulheres

durante a gravidez ou apés seis
semanas depois do parto (apos
seis semanas, se a mae nao estiver
a amamentar) porque o excesso
de vitamina A pode causar danos
ao feto em desenvolvimento.
Embora a dosagem elevada durante
a gravidez possa ser perigosa, os
suplementos de baixa dosagem de
vitamina A tomados diaria

(< 8.000 UUI) ou semanalmente
(< 25.000 UI) durante a gravidez
podem reduzir a cegueira
nocturna e as mortes maternas.

Os niveis de tiamina, riboflavina,
vitamina B-6, vitamina B-12, iodo
e selénio no leite materno também
sao afectados pelo teor desses
elementos presente nos alimentos
ingeridos pela mae. Nas dreas
onde a caréncia desses micro-
nutrientes é comum, incrementar
a sua ingestao pela mae através de
dietas melhoradas ou suplementos
ira, antes de mais nada, melhorar
a qualidade do leite materno e a
nutricao do bebé. Outros micro-
nutrientes (tais como os folatos,
calcio, ferro, cobre e zinco) sao
conservados em niveis relativa-
mente altos no leite materno
mesmo quando as reservas
maternas estao baixas. Isso significa
que as proprias reservas da mae
que amamenta podem ser
consumidas e que, antes de tudo,
¢é a propria mae quem ird beneficiar
caso ingira mais alimentos com
maior concentracao desses micro-
nutrientes. Em particular, o cdlcio
e o ferro em quantidades extras
sao muitas vezes exigidos para
proteger as reservas maternas.

Efeitos da
Amamentacao na
Nutricao Materna

A amamentacdo melhora
a saude da mae?

Sim. A amamentacao tem varios
efeitos positivos sobre a satide da
mae. Um dos mais importantes €é a
infertilidade lactacional. Este é o
periodo de tempo apés o parto
em que a mae nao engravida por
causa do efeito hormonal da
amamentacao. Estudos realizados
tém demonstrado que este efeito é
maior quando o bebé suga com
mais frequéncia e ¢ amamentado
de maneira exclusiva. Aumentar o
intervalo entre os nascimentos traz
beneficios para a mae e para os
seus filhos.

Um nimero menor de gestacoes
reduz o risco de deplecao materna
e morte. Um efeito relacionado é
a amenorreia lactacional, que é o
periodo de tempo apds o parto em
que a mae nao menstrua devido
aos mesmos efeitos hormonais da
amamentacao. Essa € a base do
método contraceptivo da
amenorreia lactacional (MAL)*. A
amenorreia lactacional também
reduz a quantidade de sangue
perdida através da menstruacao, o
que ajuda na prevencao da anemia
pela conservacao das reservas de
ferro da mae.

A amamentacao traz muitos outros
beneficios para a mae. A
amamentacao iniciada imediata-

3 Esta recomendacao esta sendo actualmente revista e pode ser aumentada, dependendo dos resultados das pesquisas em

curso.

40O MAL é definido com base em trés critérios: 1) os ciclos menstruais da mulher néo retornaram, E 2) o bebé esta sendo
exclusiva ou quase exclusivamente amamentado, E 3) o bebé tem menos de seis meses de vida. Se todos estes trés critérios
forem observados, o risco de gravidez é menor do que 2 por cento.
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mente apos o parto estimula a
contraccao do tutero. Isto pode
ajudar a reduzir a perda de sangue
e o risco de hemorragia, uma
importante causa de mortalidade
materna. Ha importantes
evidéncias que mostram que a
amamentacao reduz o risco de
cancro ovarico e da mama e ajuda
a prevenir a osteoporose.

O aleitamento afecta a
saude das maes com HIV?

Embora um estudo tenha
sugerido que a lactacao acelera a
progressao para o SIDA, estudos
posteriores nao defenderam essa
descoberta. Um estudo
comparativo entre a amamentacao
e a alimentacao artificial realizado
em 2001 no Quénia, divulgou que
as maes portadoras do HIV que
amamentavam, estavam a correr
maior risco de morte do que
aquelas que utilizavam o leite
artificial. Este estudo tem sido
criticado devido a diversas falhas
metodologicas e de interpretacao.
Trés tentativas subsequentes para
confirmar os resultados — na
Tanzania, Africa do Sul e numa
analise combinada de nove ensaios
clinicos — nao encontraram
nenhuma relacao entre os padroes
de alimentacao infantil e a saude
de maes portadoras do HIV.

Tanto a infeccao pelo HIV como a
lactacao aumentam as exigéncias
nutricionais. As maes seropositivas
que amamentam precisam de ter
acesso suficiente a alimentos de
qualidade apropriada para
satisfazerem estas elevadas
exigéncias nutricionais e
protegerem as suas reservas. Elas
devem ser aconselhadas sobre os
efeitos nutricionais e de satde da

amamentacao para si mesmas e
para os seus filhos. As evidéncias
actuais nao sugerem que as
preocupacoes sobre o impacto da
amamentacao na saude da mae
portadora de HIV devam servir
de fundamento para se tomar
decisoes acerca da alimentacao do
bebé. A preocupacao mais
importante deve ser o equilibrio
dos riscos e beneficios do
aleitamento para o bebé.

Directrizes e
Implicagdes para os
Programas de Saude

O que os programas de
saide podem fazer para
apoiar a amamentacdo e a
nutricdo materna?

As informacoes contidas nestas
P&R tém implicacoes para a
distribuicao de alimentos no
agregado familiar, na divisao do
trabalho e na assisténcia a
mulher. O estado nutricional da
mulher é ameacado por gestacoes
repetidas e proximas entre si,
ingestao insuficiente de calorias,
caréncia de micronutrientes,
infeccoes, parasitoses e trabalho
fisico intenso. Os servicos de
saude e os de extensao agricola,
escolas secunddrias, grupos de
mulheres e outras redes de
extensao fornecem oportunidades
para a promocao de melhores
prdticas de alimentacao infantil e
nutricao materna e para oferecer
cuidados preventivos e
aconselhamento. Os provedores
de saide podem ajudar na
melhoria da nutricao materna
aconselhando as mulheres sobre a
amamentacao, o aumento na
ingestao de alimentos, a

diversificacao da dieta, a reducao
da carga de trabalho e o
planeamento familiar (incluindo o
retardamento do primeiro
nascimento, o espacamento dos
nascimentos e as opcoes para
limitar o tamanho da familia). Eles
podem ainda avaliar a necessidade
que a mulher tem de
medicamentos contra a maldria,
contra a ancilostomiase e
suplementos de micronutrientes e
indicar o tratamento adequado.

Para as populagoes subnutridas e
aquelas deslocadas por causa da
guerra e dos desastres naturais, o uso
de substitutos do leite materno pode
ser particularmente perigoso. A
melhor solucao ¢é alimentar a mae,
nao o bebé, e dar a ela todo o apoio
que precisar para a amamentacao.
Fornecer alimentacao complementar
e liquidos a mae, ajuda tanto a
esta como ao bebé.

O momento da intervencao nao deve
limitarse aos periodos de gravidez e
lactacao. A nutricao adequada é um
processo cumulativo. Na realidade, o
resultado do nascimento ¢ fortemente
influenciado pelo estado nutricional
da mae mesmo antes de ela
engravidar. O intervalo de
recuperacao entre a lactacao e a
proxima gravidez oferece também
uma oportunidade de reabastecer as
reservas de energia e micronutrientes
da mae.

As recomendacoes sugeridas no
quadro da pagina 5 destinam-se a
melhoria da nutricao das raparigas
adolescentes e das mulheres em idade
reprodutiva. Estas recomendacoes,
aliadas a uma amamentacao ideal
e praticas de alimentacao
complementar, irao contribuir
para a boa satide e nutricao ao longo
do ciclo de vida.
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Praticas Recomendadas para Melhorar a Nutricao das Raparigas
Adolescentes (10 a 19 anos) e das Mulheres em Idade
Reprodutiva

Recomendadas em todos os momentos
¢ Aumentar a ingestao alimentar, se tiver um peso abaixo do normal, para proteger a saude das
raparigas adolescentes e das mulheres e estabelecer reservas para a gravidez e lactacao.
¢ Diversificar a dieta para melhorar a qualidade e ingestao de micronutrientes.
¢ Aumentar o consumo didrio de frutas e vegetais.
¢+ Consumir derivados animais, se viavel.

¢+ Utilizar alimentos fortificados, tais como o agicar e outros produtos enriquecidos com vitamina
A, farinha enriquecida com ferro e vitaminas ou outros géneros de primeira necessidade, sempre
que disponiveis.
¢+ Utlizar o sal iodado.

¢ Se as necessidades de micronutrientes nao poderem ser satisfeitas através das fontes alimentares a
disposicao, pode ser necessario utilizar suplementos que contenham acido f6lico, ferro, vitamina A,
zinco, cdlcio e outros nutrientes para acumular as reservas ¢ melhorar o estado nutricional da mulher.

Recomendadas durante os periodos de necessidades especiais

Em certos momentos, as raparigas e¢ as mulheres apresentam exigéncias nutricionais elevadas. Durante
estes momentos, elas devem seguir as recomendag¢oes acima mencionadas e mais as que abaixo se enumeram.
Durante a adolescéncia e antes da gravidez

¢ Aumentar a ingestao alimentar para acomodar o "esforco de crescimento" da puberdade e
estabelecer reservas de energia para a gravidez e a lactacao.

¢ Atrasar a primeira gravidez para ajudar a garantir o pleno crescimento e reservas de nutrientes.

Durante a gravidez

¢ Aumentar a ingestao alimentar para permitir um ganho de peso adequado a fim de suportar o
crescimento fetal e a futura lactacao.

¢ Tomar comprimidos de ferro/acido félico diariamente.

During lactation
¢ Comer o equivalente a uma refeicao extra nutricionalmente equilibrada, por dia.

¢ Nos locais onde a caréncia de vitamina A ¢ vulgar, tomar um suplemento de vitamina A de alta
dosagem (200.000 UI) logo a seguir ao parto, porém nunca depois de seis semanas do pos-parto para
aumentar as reservas, aumentar o teor de vitamina A no leite materno e reduzir a morbilidade
materna e infantil.

¢ Utilizar o método da amenorreia lactacional (MAL) e outros métodos adequados de planeamento
familiar para proteger a lactacdao, espacar os nascimentos e prolongar o periodo de recuperacao.
Durante o intervalo entre a interrupcdo da lactacdo e a proxima gravidez

¢ Planear e assegurar um intervalo adequado (de pelo menos seis meses) entre a interrupcao da
lactacao e a proxima gravidez para permitir o necessdrio restabelecimento das reservas de energia e
micronutrientes.
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