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RESUMO: Este estudo trata de uma reflexdo sobre a importancia da amamentagédo na formagéo do
vinculo afetivo da diade mae-filho e sua influéncia no desenvolvimento emocional da crianca. Apesar
de ser um ato natural, a amamentacéo se desenvolve dentro de um contexto sociocultural, sendo
influenciada pela sociedade e pelas condi¢Bes de vida da mulher. O trabalho traz como proposta
conceituar amamentacao, enfocando o seu contexto histdrico-social, além de caracteriza-la como
propiciadora do vinculo afetivo mae-filho. De essa forma enfatizar a importancia do aleitamento
materno exclusivo até seis meses de idade. Através das pesquisas, de carater analitico descritivo,
objetivou-se contribuir para a construcdo do conhecimento de maes, pais e familiares dos recém-
nascidos, demonstrando a relevancia da atuacdo de cada um dos membros em todas as etapas do
processo de amamentar. Demonstra-se, portanto, que a interagao ndo somente da mae, mas também
do pai nas situagGes assistenciais pode facilitar o estabelecimento deste vinculo afetivo e alimentar.
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ABSTRACT: This study sought to reflect on the importance of breastfeeding in the formation of the
bonding of mother-child dyad and its influence on children's emotional development. Despite being a
natural act, breastfeeding develops within a sociocultural context and influenced by society and living
conditions of women. The work has as proposal conceptualize breastfeeding, focusing on its historical
and social context, and characterize it as a pledge of the mother-child bonding. Of this form
emphasize the importance of exclusive breastfeeding up to six months old. Through research,
analytical and descriptive character, aimed to contribute to the construction of knowledge of mothers,
fathers and families of newborns, demonstrating the relevance of the performance of each of the
members in all stages of the nursing process. It demonstrates, therefore, that the interaction not only
the mother but also the father in care situations can facilitate the establishment of this affective bond
and food.
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INTRODUCAO

O presente artigo visou conhecer e analisar diferentes pensadores e
pesquisadores da area da saude, bem como parcerias conveniadas entre o sistema
publico governamental e as organizagdes ndo governamentais que fazem parte das
campanhas de aleitamento materno. Trata também do aleitamento materno
exclusivo até o 6° més, trazendo o amparo legal no Brasil e nos municipios do
Estado de Santa Catarina.

Amamentar € mais do que alimentar o bebe. E um método que envolve
interacdo intensa entre méae e filho, com reproducéo no estado de nutricdo do bebe,
em sua habilidade de se proteger contra infec¢cdes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicagcdes na saude fisica e
psiquica da mée.

Porém, apesar de todas as confirmacdes cientificas provando a superioridade
da amamentacéo sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos
trabalhos de diversos organismos nhacionais e internacionais, as taxas de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacéo exclusiva, estao
aquém do recomendado, e o profissional de saude tem um papel fundamental na
reversao desse quadro. Mas, para isso, ele precisa estar preparado, pois, por mais
competéncia que apresente e que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a
lactacdo, o seu trabalho de promocdo e incentivo ao aleitamento materno nao
mostrara sucesso se ele ndo tiver um olhar atento. Esse olhar ha que ser
abrangente, sempre levando em consideragcdo 0s aspectos emocionais, a cultura
familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros.

No entanto, esse olhar deve reconhecer a mulher/mé&e como sujeito principal
no processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e dando-lhe poder. Desta
maneira, cabe ao profissional de saude identificar e compreender o processo do
aleitamento materno na conjuntura social, cultural e familiar e, a partir desse
entendimento, tomar conta tanto da mae/bebé como de sua familia. E necessario
gue encontre formas de interagir com a comunidade para dar-lhe informagéo sobre a
importancia de adquirir uma pratica saudavel de aleitamento materno. O profissional
precisa estar preparado para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria, integral e
contextualizada, que respeite o0 saber e a e a trajetoria de vida de cada mulher e que

a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas. (CASTRO; ARAUJO, 2006)



O leite materno é fundamental para a saude da crianga, por sua composi¢ao,
disponibilidade de nutrientes e por seu conteudo em substancias imunoativas.
Beneficia a relacao afetiva mée-filho e o desenvolvimento da crianca, do ponto de
vista cognitivo e psicomotor (OMS, 2001).

De que maneira pode-se melhorar a efetividade da protecdo, promogao e
apoio ao aleitamento materno, promovendo o atendimento das necessidades de
saude das nutrizes durante o processo de amamentacao?

O leite materno é o alimento ideal para o bebé recém-nascido e €
recomendado como o0 Unico alimento nos seis primeiros meses de vida, com
introducéo de alimentos complementares e continuacdo da amamentacao a partir de
entdo e até os dois anos de idade ou mais. Para a sobrevivéncia do bebé é
importantissimo que o leite materno ndo seja substituido, pois atende todas as
necessidades nutricionais, imunoldgicas e psicolégicas do mesmo. Entre os
beneficios da amamentacdo para a mae é frequentemente citada a aceleracdo da
perda de peso ganho na gravidez, a involucdo uterina pds-parto, a protecéo contra
anemia decorrente da amenorreia puerperal mais prolongada, e menor incidéncia de
cancer de mama e ovario.

O aleitamento também traz bdnus para a familia: € uma opcédo econémica e
pratica. Assim, promover o0 Aleitamento Materno deveria ser visto como acao
prioritaria para melhorar a saude e a qualidade de vida dos bebes e de suas
familias. Incentivar o Aleitamento Materno pode ser um bom exemplo de politica
publica que envolve a familia, sociedade, governos e sociedade civil, com baixo
custo ou custo zero e excelente impacto sobre o desenvolvimento infantil. Diante do
exposto, justifica-se aqui o incentivo as mulheres manterem essa pratica, sendo ela
parte de sua “natureza”.

Enfatizamos ainda, a necessidade de informar e clarificar a populagdo sobre
as inameras vantagens oferecidas pelo leite materno quando comparado a outros
tipos de leite. Sendo assim, o objetivo primordial € melhorar a qualidade de vida dos
bebés e automaticamente o fortalecimento do vinculo familiar.

Sendo os objetivos de esse trabalho identificar na literatura, os fatores
relacionados a promog¢do e incentivo ao aleitamento materno. ldentificar acfes
determinantes para o incentivo preciso ao aleitamento materno exclusivo; elencar os
beneficios do aleitamento materno; comparar as caracteristicas de bebés aleitados

exclusivamente com leite materno e os bebés que sao aleitados com diferentes tipos



de leite; proporcionar aos profissionais de saude informacdes referentes ao
aconselhamento em amamentacdo com base em teoria e pratica.

A caracterizacdo da pesquisa deu-se de forma descritiva. O objetivo principal
da pesquisa descritiva € a descricdo das principais caracteristicas de determinada
populagado, fenbmeno ou mesmo a relacao entre ambos (GIL, 1999).

Tratando-se dos meios, essa foi uma pesquisa documental e bibliografica,
sendo estas muito semelhantes, sendo a Unica diferenca entre ambas, a fonte de
informacgdes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza da contribuicdo de diversos
autores sobre determinado tema, a documental vale-se de materiais ndo analisados
ou ainda podendo ser reelaborados de acordo com o objetivo da pesquisa (GIL,
1999). Entre junho, julho e agosto de 2015, foram feitos os estudos, com o intuito de
analisar e comparar o perfil de bebés aleitados no peito exclusivamente até os seis
meses com 0s que tiveram outro tipo de leite ou alimentacdo introduzida nesse

periodo.

AMAMENTACAO

A amamentacdo, ou aleitamento, é a fase do bebe no qual o recém-nascido
se alimenta total ou parcialmente do leite da mée. No geral, o bebe o suga o leite
diretamente do seio da mae, mas em condi¢cdes especiais, ou seja, quando o bebe
rejeita o seio da méae, ele pode recebé-lo através de uma mamadeira, um copinho ou
de uma colher. O leite materno deve ser o Gnico alimento do bebé até seu sexto més
de vida e somente apds esse periodo ser complementado com outros alimentos, até
os dois anos de idade.

A amamentacdo orientada pelo médico deve comecar logo apds a primeira
hora de nascimento. A Organiza¢gdo Mundial da Saude aconselha que as mulheres
amamentem seus filhos exclusivamente com leite materno em seus seis primeiros
meses de vida. Justifica-se isso porque o leite materno é o alimento mais completo
para as necessidades nutricionais do bebé, aléem de conter uma série de defesas
organicas que o bebé sé adquirira depois do contato com os estimulos agressores,
inclusive com certos elementos patogénicos (que geram doencas). O leite materno
contém anticorpos contra as infec¢gdes mais comuns e diminui, assim, o risco de

doencas e mortes infantis.



Inicialmente, os bebés ndo apresentam defesas e precisam recebé-las da
mae, atraves do leite. O colostro é a primeira secrecéo lactea produzida pela mae,
mas ja transfere anticorpos para o sistema imunitario do recém-nascido e assim o
protege de muitas doengas. Nenhuma formula alimentar artificial se mostra igual ou
superior ao leite materno, tanto nutricional como em relagdo a prevencédo de
doencas. No entanto, ha alguns casos em o bebe tem de ser alimentado
artificialmente: quando a mae tem algum impedimento para amamentar, a crianca
tem necessidades nutricionais especiais ou é adotada, etc. Mesmo assim é
importante que a mae assuma uma posicao face a face com a crianca e a olhe
nos olhos, mantendo-a préxima de si de forma a fazé-la sentir-se segura.

Em relacdo a alimentacéao artificial devem ser verificados cuidados como usar
sempre agua potavel para lavar os utensilios usados, ferver as vasilhas, descartar
todo o leite que ndo seja usado, dar o leite a temperatura ambiente ou ligeiramente
aguecido, evitar a entrada de ar na boca durante a mamada, colocar o bebé para

"arrotar" quando terminar de mamar.

FORMACAO DO VINCULO AFETIVO MAE E FILHO

E durante a primeira refeicdo, quando a mée apresenta o seu seio ao bebé
gue se estabelece a interagéo entre mée e filho. Essa interacdo vai além do simples
fato de alimentar. Durante a amamentacao, periodo esse de dependéncia absoluta
do bebé, a mée, que age de maneira a estar disponivel diante de uma excitacéo
potencial do recém-nascido, permite que esse adquira, no decorrer das mamadas, a
capacidade de assumir relacdes estimulantes com o0s objetos ou as pessoas. Em
outras palavras, o ser humano torna-se capaz de experimentar emocodes,
sentimentos de amor ou de 6dio, sem que eles representem uma ameaca potencial
e sejam, necessariamente, uma fonte de angustia insuportavel.

E através do aleitamento que a mae propde sustentacdo e seguranca a seu
filho. A mae protege o bebé dos perigos fisicos, leva em conta suas sensibilidades
cutaneas, auditivas e visuais, suas sensibilidades as quedas e sua ignorancia da
realidade externa. Através dos cuidados cotidianos, ela instaura uma rotina,
sequéncias repetitivas.

Winnicott (2000) enfatiza o0 modo de segurar a crianca, a principio fisicamente,

mas também psiquicamente. A sustentacdo psiquica consiste em dar esteio ao eu
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do bebé em seu desenvolvimento, isto é, em coloca-lo em contato com uma
realidade externa simplificada, repetitiva, que permita ao eu nascente encontrar
pontos de referéncia simples e estaveis, necessarios para que ele leve a cabo seu
trabalho de integracéo no tempo e no espaco.

Conforme trata Winnicott (2000), ao se referir ao desenvolvimento emocional -

afetivo da crianca:

O primeiro ano de vida o bebe mantém uma relagédo visceral com a mae,
onde ele a considera como uma extensdo de seu proprio corpo, ate
acontecer a divisdo do nao eu e do eu do bebé. Para que haja uma boa
formacao psiquica deste bebé, é preciso que esta mée e o ambiente que Ihe
cerca sejam suficientemente bons, evitando assim Falhas ou caréncias, que
podem gerar grande ansiedade, que por sua vez, pode comprometer a
constituicdo da sua subjetividade. (WINNICOTT, 1988, p.45)

Maldonado (1991) ressalta a importancia da interacdo méae-filho no ato de
amamentar e que através desse contato, distirbios emocionais e /ou de conduta
poderdo ser prevenidos, pois 0 bebé ao ser aleitado no seio sente-se amado.

O sucesso do aleitamento materno ndo depende s6 da opcado da mée pelo
aleitamento. Depende, também, da sua habilidade em levar adiante esta opcao e
também do ambiente em que ela se encontra que pode favorecer ou desestimular
completamente o aleitamento materno. Nas sociedades mais antigas o papel de
agente estimulador era desempenhado pelas mulheres mais velhas do circulo
familiar. Hoje este papel estd ao encargo de profissionais da &area de saude
(médicos, enfermeiros psicologos, auxiliares, etc...). Quanto mais precoce e mais

constante for a intervencdo, maiores as chances do sucesso.

Existem algumas orientacdes gerais que todas as mulheres deveriam saber.
Algumas se referem as vantagens do aleitamento materno, aos beneficios
do colostro e aos perigos da alimentacgé&o artificial. Segundo o autor as maes
acima de tudo ndo devem se sentir ansiosas, culpadas ou pressionadas.
(KING, 2001, p.149)

Deve-se fazer com que as maes escolham livremente, sendo incentivadas a
realmente querer amamentar.

O leite materno é o mais forte e adequado para o melhor crescimento e
desenvolvimento do bebé até seis meses de vida. Nesse periodo ndo é necessario
dar outro alimento. No primeiro dia apds a mae ter dado a luz, a producao de leite é
pequena. Esse leite, conhecido como colostro, é transparente ou amarelado, e seu
valor nutritivo € muito grande, sendo suficiente para as necessidades do bebé, pois

age como uma vacina, protegendo-o contra doencas.



Quanto mais o bebé mama mais leite a mae produz. Sugar o peito € o que
estimula a producéo de leite. Por isso, ndo deve dar ao bebé chas, agua, sucos ou
outro leite, nos seis primeiros meses de vida. Dar inicio a amamentacao desde a
sala de parto, facilita a descida mais rapida do leite.

Quando a crianga pega o peito corretamente, com a boca aberta, o leite sai
em quantidade suficiente, o bebé engole tranquilamente e a mée nao sentira dor.
Cuidar das mamas para evitar rachaduras € muito importante, ndo se devem lavar
os mamilos antes e depois das mamadas. Bastam os banhos diérios para que as
infecgbes sejam evitadas.

Inserir  bicos, chupetas, chuquinhas ou mamadeiras prejudica a
amamentacao. Os bebés que usam mamadeira ou chupetas acabam largando o
peito. As mées que amamentam devem tomar liquidos em abundancia, (sucos
naturais e 4gua), da mesma forma que devem melhorar sua alimentacdo ingerindo
alimentos saudaveis e dormir ou descansar sempre que possivel, evitando tomar
medicamentos sem meédica.

Véarios estudos e experimentos cientificos provaram que, por meio da
amamentacao, mae-filho tem maior oportunidade de se envolver e aprofundar sua
relacdo afetiva. Psicologicamente, ocorre uma reducdo do efeito traumatico da
separacdo provocada pelo parto. Portanto, a amamentacdo ndo € apenas um
processo fisiolégico de amamentar o bebé&, mas envolve um padréo mais amplo de
comunicacao psicossocial entre mée e bebé.

A amamentacgdo estabelece uma ligagdo mais intima entre a mée e o bebé,
satisfazendo de modo mais amplo as necessidades emocionais de ambos,
oferecendo ao bebé maior garantia do equilibrio interno. O aleitamento materno
confere seguranca emocional, estreitando o vinculo entre mae e o filho, construindo
um momento insubstituivel.

Segundo Klaus e Keennell (1993) durante a amamentacdo o bebé pode ver
com clareza o rosto da mae, suas expressoes faciais e sentir seu calor e seus
bragos. Ocorre uma grande comunicacdo silenciosa entre mie e o bebé. E
interessante perceber como o bebé para de sugar ou altera a frequéncia de succ¢éo
guando os pais comecam a falar com ele durante a amamentagao.

Assim, o relacionamento com a mée se torna principalmente qualitativo. N&o
importa apenas dar 0 seio, 0 que importa € como o0 seio € dado e como as

solicitagdes sao atendidas, ou seja, ndo se esta incorporando apenas o leite da mae,



mas também sua voz, seus embalos, suas caricias. As caricias da mae, no ato de
amamentar, ndo sO proporciona intensa sensacdo de prazer, elas vao
progressivamente dando a crianca a configuracédo do seu proprio corpo permitindo o
estabelecimento de limites do seu "eu" devido ao contorno que lhe é proporcionado
pelo corpo materno.

Amamentar € uma "vacina" contra a caréncia psicoativa da crianca. No ato de
alimentar o bebé, a mae esta semeando a primeira sensacao interior de
"autoestima", esta gravando no sistema nervoso do seu filho a paz do amor que ela

sente por ele.

AMAMENTACAO EXCLUSIVA ATE OS SEIS MESES DE VIDA

Apds o0 nascimento até aos 6 meses de vida, o leite materno € o alimento
mais adequado as necessidades nutricionais e as capacidades digestivas do seu
bebé.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Sociedade Brasileira de Pediatria
e outros 6rgdos de saude principais, sugerem que todas as criangcas sejam
alimentadas unicamente por leite materno durante os primeiros 6 meses de vida.

Deve comecar amamentando imediatamente apds 0 nascimento de seu bebé!

Quanto mais cedo, melhor! Em relacéo a isto, observa REA:

Importante € frisarmos que a sociedade nao tem se aparelhado para
favorecer a mulher o exercicio da amamentacgdo. Pelo contrario, a0 mesmo
tempo em que a culpa por ndo amamentar, interfere bruscamente sobre o
parto com procedimentos cirrgicos ou medicamentos; cria estruturas
hospitalares antiaproximagdo mae-bebé; ndo cria ou ndo respeita leis
trabalhistas para o amparo a maternidade; libera as companhias produtoras
de substitutos do leite materno de qualquer compromisso ético quanto a
propaganda de seus produtos; e, a nivel de ambulatério de saude, nao
capacita seus profissionais para darem o apoio e terem conhecimentos
necessarios. (REA, 1992, p.276).

Sendo assim, o processo de amamentacdo parece ainda mais dificil e
doloroso, quando na realidade esse periodo deveria ser considerado “magico e
sublime”.

Neste periodo fantastico ndo precisa se preocupar em oferecer agua, cha,
suco ou nenhum outro alimento para o seu bebé. Apenas pense em criar lacos de

amor e de reconhecimento!



A amamentacdo tem muitas vantagens tanto para a mae como para o bebé.
O leite materno é um alimento completissimo. Contém as proteinas, gorduras,
acucares, vitaminas e minerais apropriados ao organismo do bebé, além das
substancias de defesa.

Também é um alimento econémico (ndo precisa comprar) e esti pronto a
qgualquer hora e na temperatura certa!

Dar de mamar € um ato de grande amor e carinho, que aumenta os lagcos
afetivos criados entre vocé e seu bebé!

Ha méae que sentem receio de que seu leite possa ser fraco, no entanto nao
existe leite materno fraco. Toda a mulher produz leite bom, completo e em
guantidade suficiente! Alias, a quantidade de leite produzida vai depender do bebé —
quanto mais ele mamar, mais leite a mae produzird. E importante lembrar que o
estresse € principal causa para nao conseguir produzir o leite materno.

E natural que os intervalos e a duracdo das mamadas ndo sejam sempre
iguais; e é a mae que precisa aprender a interpretar o choro de seu bebé porque ele
vai chorar por diferentes razdes, pois essa € a unica forma de comunicar que o bebé
conhece.

Normalmente é o bebé quem estabelece qual o horario da mamada, ndo a
mae ou outra pessoa qualquer. Ele é que sabe quando esta sentindo fome. Numa
fase inicial, ele pode pedir para comer ao fim de 2 e 3 horas, mas as 4 semanas 0s
intervalos serdo maiores e quando ele tiver de 2 a 4 meses vai deixar de mamar a
noite.

Ha que se atentar para o fato de nos primeiros dias, o leite materno € mais
amarelo e transparente. E o colostro, o leite que vai satisfazer as necessidades do
bebé na primeira semana de vida. Ele contém menos gordura e carboidratos e mais
proteina e concentracdes grandes de sédio, potassio, cloro e anticorpos.

Mais tarde o leite fica mais branco e mais pobre nesses minerais, mas sempre
satisfazendo as necessidades de seu bebé. Mesmo no decorrer da mamada o leite
muda: no inicio fica mais aguado (apropriado para tirar a sede) e no final mais
gorduroso (para tirar a fome).

A amamentacdo esta indicada para a maioria das maes. Mas aquelas que
apresentam algum tipo de infeccéo e/ou se estiver tomando alguma medicagéo que

possa passar para seu bebé, ndo sera indicado amamentar.



Pediatras aconselham sempre que possivel amamentar o bebé
exclusivamente o maximo de tempo possivel. De preferéncia desde o nascimento
dele até aos 6 meses. Depois dos 6 meses deve complementar a alimentagcdo com
outros alimentos, mas o aleitamento pode ser prolongado pelo menos até os 2
anos de idade.

VANTAGENS DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA

O recém-nascido que é amamentado exclusivamente no peito cresce e se
desenvolve melhor, evita doencas como diarreia, otites, infeccdes respiratorias,
alergias, desnutricdo, doencas digestivas, obesidade, meningites, sarampo, doencas
do trato urinario, caries.

O ato de mamar no peito melhora a formacdo da boca e alinhamento dos
dentes. Desenvolve a fala do bebé, ajuda no desenvolvimento da crianca,
principalmente no que tange ao psicomotor e cognitivo, aumenta o QI, promove
melhor padréo cardiorrespiratorio durante a amamentacdo, melhora a resposta as
imunizacdes e melhora o equilibrio emocional.

A mae que amamenta apresenta menos chance de ter cancer de mama e
ovario, diabetes no futuro, tem diminuicdo do volume do Utero mais rapida, e fica
menos propensa a osteoporose.

Também perde mais rapidamente o peso que ganhou durante a gravidez, o
corpo volta ao normal mais rapido, apresenta menos risco de hemorragia pés-parto,
menor risco de anemia.

Amamentar estimula a producdo de um horménio chamado ocitocina que faz
aumentar os cuidados e a atencdo das mamaes para seus bebés. De acordo com
isso, Victora diz que “O leite materno representa, incontestavelmente, o melhor
alimento para a crianga nos primeiros meses de vida”. (VICTORA; et al, 1987).

Quando a crianca recebe somente aleitamento materno exclusivo, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte a crianga tem mais chances de
ter vida mais saudavel.

Sendo o leite materno composto de varios nutrientes, ele € capaz de ajudar a
evitar mortes infantis. Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das

mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo, por causas prevenieis
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(JONES,; et al., 2003). Nenhuma outra estratégia isolada alcanca o impacto que a
amamentacao tem na reducdo das mortes de criancas menores de 5 anos. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o UNICEF, em torno de seis milhdes de
vidas de criancas estdo sendo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas
de amamentacao exclusiva.

A OMS, a UNICEF e varios estudos destacam:

A necessidade e a importdncia de promover o aleitamento materno
exclusivo como forma eficaz de prevenir doengas infecciosas
(gastrointestinais, respiratérias e otites médias), enterocolite necrotisante,
retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, de proteger contra alergias tardias,
diabetes mellitus insulino-dependente, sobrepeso e disfuncdes cognitivas e
de favorecer o crescimento e o desenvolvimento infantil (VICTORA; et al.,
1987). Gouvéa (1998) reforca, ainda, a importante contribuicdo da
amamentacgéo no desenvolvimento da fala.

Esse aleitamento das doencas citadas evita diarreia. H4 muitas evidéncias de
que o leite materno protege contra a diarreia, principalmente em criancas de classe
social econémica baixa ou muito baix. E importante destacar que essa protecéo
pode diminuir quando o aleitamento materno deixa de ser exclusivo. Oferecer a
crianca amamentada dgua ou chas, préatica considerada inofensiva até pouco tempo
atras, pode dobrar o risco de diarreia nos primeiros seis meses. (BROWN; et al,
1989; POPKIN et al.,, 1992) Além de evitar a diarreia, a amamentacdo também
exerce influéncia na gravidade dessa doenca. Criangcas ndo amamentadas tém um
risco trés vezes maior de desidratarem e de morrerem por diarreia quando
comparadas com as amamentadas. (VICTORIA et al, 1992)

O reduto do leite materno como combate as infecgdes respiratérias foi
atestada em varias pesquisas realizadas em diferentes partes do mundo, inclusive

7

no Brasil. Assim como acontece com a diarreia, a protecdo €& superior se a
amamentacdo € exclusiva nos primeiros seis meses. Ademais, a amamentacao
diminui a gravidade dos episodios de infec¢éo respiratoria. Estudos indicam que o
aleitamento exclusivo também minimiza o risco de alergias. Estudos comprovam que
a amamentacao exclusiva nos primeiros meses de vida diminui o risco de repulsa a
proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica e de outros tipos de alergias,
incluindo asma e sibilos recorrentes (VAN ODIJK; et al, 2003).

O leite materno contém todos 0s nutrientes essenciais para o crescimento e 0

desenvolvimento da crianca pequena, além de ser mais bem digerido, quando
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comparado com leites de outras espécies. O leite materno é capaz de suprir
sozinho, as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses e
continua sendo uma importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida,
especialmente de proteinas, gorduras e vitaminas.

Ainda tem efeito positivo em relacdo a inteligéncia, pois ha evidéncias de que
0 aleitamento materno contribui para o desenvolvimento cognitivo. A maioria dos
estudos conclui que as criancas amamentadas exclusivamente no peito até seis
meses apresentam vantagem nesse aspecto quando comparadas com as ndo
amamentadas, principalmente as com baixo peso de nascimento. Os mecanismos
envolvidos na possivel associacdo entre aleitamento materno e melhor
desenvolvimento cognitivo ainda ndo séo totalmente conhecidos. Alguns defendem a
presenca de substancias no leite materno que otimizam o desenvolvimento cerebral;
outros acreditam que fatores comportamentais ligados ao ato de amamentar e a
escolha do modo como alimentar a crianga S80 0S responsaveis.

Com o exercicio de succdo na hora de alimentar-se, o bebé demostra melhor
desenvolvimento da cavidade bucal o que € fundamental para o alinhamento correto

dos dentes e uma boa oclusdo dentéaria.

PERFIL DE ALIMENTACAO NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA DOS
FILHOS DE MAES ADOLESCENTE E MAES ADULTAS

Apds a andlise documental e bibliografica, percebeu-se que ha algumas
diferencas em ser filho de mae adolescente ou adulta com relacdo a amamentacao,
aleitamento continuado nos seis meses primeiros meses de vida do bebé. Detectou-
se que os filhos de maes adolescentes ingerem significativamente menos leite
materno filhos de maes adultas, elas preferem amamenta-los através de
mamadeiras para que, segundo elas, ndo deforme as mamas. As referéncias que

seguem abaixo sdo dados do ano de 2012 da OMS.
Tabela 1 — Teste do qui- quadrado

Filhos de Filhos de
adolescentes adultas
Caracteristicas da crianca % (n) % (n)
Amamentacao exclusiva no peito 84,3% 95,9%

Aleitamento continuado apés seis meses de vida 35,3% 28,5%




Com 1 ano idade, leite materno. 7,5% 9,0%

Leite materno + vaca 29 (23,8%) 24 (19,5%)

Leite de vaca e/ou animal/substancia artificial

. 94,7% 71,5%
desde os nascimentos

* Teste do qui-quadrado
Fonte: Adaptado de Ferreira (2005)

Dados coletados através de pesquisa da OMS. Também foram analisadas:
época do inicio da amamentacdo predominante, amamentacdo completa e
amamentacao total nos primeiros seis meses de vida, cujas médias e medianas com
intervalos de confianga de 95%, usando-se o método de andlise de sobrevida de
Kaplan-Meier, estdo descritas na tabela abaixo. A mediana da amamentacao
exclusiva foi de 90 dias para ambos os grupos, enquanto que a mediana da
amamentacao total foi de seis meses para as mées adolescentes, e de oito para as
adultas.

Tabela 2 - Perfil de amamentacéo dos filhos de maes adolescentes e de adultas durante os seis

primeiros meses de vida

Amamentacio Filhos de méaes adolescentes Filhos de méaes adultas ¥
¢ Média * Mediana * Média * Mediana * P

fAmamentacao 97 90 94 90 0,632
exclusiva

+ (85,0-109,0) (75,0-105,0) (82,0-105,0) (74,0-106,0)
Epoca do inicio da
amamentacgao 15 1 1,6 1 0,076
predominante

+ (1,1-1,8) (1,3-1,9)
fAmamentacao 103,4 90 111,6 120 0,245
completa

+ (93,4-113,4) (71,6-108,4) | (101,7-121,5) | (111,6-128,4)
Tempo total da 202,7 180 2288 240 0,269
amamentacao

T (176,5-228,9) (123,2-236,8) | (203,2-254,4) (192,2-287,8)

* As médias e medianas estdo expressas em dias, exceto a época do inicio da amamentacéo
predominante, que esti expressa em meses.

1 Intervalos de confianga de 95% das médias e medianas da amamentagao, usando-se 0
método de andlise de sobrevida de Kaplan-Meier.

I p valor das comparacdes usando teste de Wilcoxon ou Breslow.
Fonte: Adaptado de Ferreira (2005)

A amamentacdo ndo se mostrou diferente entre os grupos, reforcando
Valenzuela. Estudos recentes mostram que as melhores taxas de adesdo a

amamentacao devem-se as intervencgdes de profissionais de saude no pré-natal, no



puerpério imediato e na puericultura; e ainda mostram que as gestantes e maes
adolescentes e as primiparas foram as que mais se beneficiaram da atividade
educativa de promocdo da amamentacao, reforcando a importancia das atividades
educativas, que podem ser desenvolvidas nos servigos de atencao primaria a saude.

Comparando-se a escolaridade das maes adolescentes e das adultas, néo se
observou diferenca, tendo-se o cuidado de adequar anos escolares com idade
materna, evitando-se o viés de se nivelar adolescentes com poucos anos e adultas
com escolaridade completa. Esta é uma variavel importante, uma vez que se tem
observado uma retomada do aleitamento materno nos grupos de nivel educacional
mais elevado, apds a fase de declinio decorrente da insercdo da mulher no mercado
de trabalho.

Ja é senso comum as vantagens da amamentacdo exclusiva até os seis
meses de vida do bebé para sua salde, crescimento e desenvolvimento, porém
Gouvéa (1998) reforca também a importante contribuicio da amamentacdo no
desenvolvimento da fala. Nos servicos de saude melhor organizados do Brasil,
equipes multiprofissionais trabalham a autoestima de gestantes/puérperas
adolescentes, incentivando-as a assumirem responsabilidades pessoais e com seus
bebés, fortalecendo o vinculo mée-filho e favorecendo a amamentacéo.

A Declaracdo Innocenti®, em 1990, preconizou a amamentacdo exclusiva nos
primeiros quatro a seis meses de vida, como objetivo ideal de saude e nutricdo
infantil. Atualmente, a OMS recomenda: a amamentacéo exclusiva durante os seis
primeiros meses de vida. Desde entdo, vem se desmistificando a ideia de que
introduzir agua, chas ou outros liquidos na alimentacdo dos bebés sejam

importantes e necessarios.

A "Declaracdo de Inncocenti* foi redigida e adotada por representantes de organizacdes governamentais,
ONGs, defensores da amamentacdo de paises de todo o mundo, no encontro ""Breastfeeding in the 1990s: A
Global Initiative" ou ""Amamentacdo nos anos 90: uma iniciativa global" organizado pela OMS/UNICEF em,
Florenca, na Italia, entre os dias 30 de Julho e 1 de Agosto de 1990. Ao assinarem, a Declaracéo de Innocenti, 0s
paises formalizaram seu compromisso com a iniciativa Hospital Amigo da Crianca, de tornar os uma realidade
em seus hospitais. Com este compromisso, maternidades mudaram suas politicas de isolamento de bebés em
bercérios, fortaleceram os alojamentos conjuntos, treinaram equipes € passaram a estimular a amamentacéo
desde os primeiros momentos ap0s o parto. Receber o selo de "Hospital Amigo da Crianca" tornou-se um
enorme prestigio.



CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos beneficios evidenciados, pela pratica do aleitamento materno
exclusivo, a saude da criangca e da mae e considerando a necessidade de buscar
indicadores sobre amamentacgéo é que se deu essa pesquisa. Os resultados obtidos
podem nos guiar para estratégias politicas locais de promocdo do aleitamento
materno, além de formar um banco de dados para monitoramento dos municipios
brasileiros.

Estudos cientificos e médicos comprovam a importancia do leite materno
exclusivo até os seis meses de vida e ainda asseguram que essa é uma das
maiores expressdes do amor da mée para com seu filho.

De acordo com profissionais da saude, € importantissimo que as méaes sejam
orientadas de acordo com seu contexto sociocultural, para que possam desmistificar
as crengas consolidadas pelo “senso comum” que influenciam de forma negativa na
lactacao.

Acredita-se que as maes que tém conhecimento dos beneficios do leite
materno para seus filhos e que o correto € amamenté-los exclusivamente durante os
seis meses de vida oportunizam mais qualidade de alimentagcéo e vida saudavel a
seus bebés. A falta de orientacdo, por sua vez, faz com que essas méaes introduzam
precocemente outros alimentos, interferindo negativamente no processo de
aleitamento.

A nutricdo é estrutura fundamental para assegurar o desenvolvimento
adequado da crianca, primordialmente nos primeiros meses de vida que é
caracterizado pelo rapido crescimento e intensa maturacédo. As criancas devem ser
amamentadas exclusivamente até o sexto més, ja que o leite materno é capaz de
suprir as necessidades de uma crianga, diminuindo substancialmente os riscos de
infecgBes e mortes infantis neste periodo (SALDIVA, 2007).

Com essa pesquisa evidenciamos em estudos recentes o aumento na pratica
de amamentacdo no Brasil, apesar de ainda ser preciso intensificar acbes de

protecdo, promoc¢ao e apoio a amamentacgao.
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