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Sintese

Qual é sua importancia?

O aleitamento materno é amplamente reconhecido em todo o0 mundo como o0 método recomendavel de
alimentacao do bebé. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) identificou o aleitamento materno exclusivo
como o regime 6timo para a alimentacéo de criancas. Aleitamento materno exclusivo refere-se a alimentacéo
do bebé apenas com leite materno — e nada mais — durante os primeiros seis meses de vida, seguidos por
amamentacao continuada e complementada adequadamente até no minimo os dois anos de idade.’

O aleitamento materno tem impacto positivo sobre o bebé, a mae, os pais e o sistema de saude; reduz
também o0s custos sociais da criagdo de criangas saudaveis que possam realizar plenamente seu potencial.
Para os bebés, o aleitamento materno pode afetar a nutricdo, o crescimento e o desenvolvimento, e oferecer
protecdo contra infecgdes, alergias e algumas doengas cronicas.

O que sabemos?

Foi demonstrado que o aleitamento materno tem efeitos positivos sobre a salde fisica das criancas, assim
como sobre seu comportamento e sua relagdo com os pais no inicio da vida. Mesmo muito depois de
interrompida a amamentacao, sua influéncia pode ser observada no desenvolvimento fisico, emocional e
intelectual da crianga.

Até o momento, as pesquisas ofereceram evidéncias consistentes sobre os beneficios do aleitamento materno
para a nutricdo e a saude. O aleitamento materno tem um impacto importante sobre as taxas de morbidade e
mortalidade, particularmente nos paises em desenvolvimento. Protege contra infeccdes gastrointestinais e
respiratdrias, e esta associado a menor incidéncia de doencas crbnicas que surgem na infancia, tais como
diabetes, doenca celiaca e doencga de Crohn, e algumas patologias infantis. Protege também contra alergias,
sendo que a protecao imunolégica € mantida enquanto a crianca estiver sendo amamentada.

O aleitamento materno pode afetar o comportamento dos bebés e ter um impacto positivo também sobre os
pais. Pode resultar em relagdes pais-filhos mais estreitas. Comparados a bebés alimentados com leite em p0,
0s bebés que mamam no peito podem apresentar maior vivacidade, chorar menos e ser mais capazes de
envolver-se em interagdes com os pais. Maes que amamentam tém niveis mais baixos de estresse e de mau
humor, assim como niveis mais altos de apego maternal; tendem também a sentir suas criangas mais seguras
em comparacdo com maes que oferecem leite em pod a seus bebés.

Verificou-se que o aleitamento materno afeta diversos aspectos do desenvolvimento da crianca.
Especificamente, demonstrou-se que melhora a visédo das criancas, um indicador de efeito positivo do
aleitamento materno no desenvolvimento do sistema nervoso central. Pesquisas indicam que o aleitamento
materno afeta também o desenvolvimento motor: apds o ajuste das variaveis interferentes, verificou-se que
criancas que sdo amamentadas apresentam capacidade mais precoce para engatinhar e realizam mais cedo a
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“preensdo em pinga”.

O aleitamento materno desempenha também um papel significativo no desenvolvimento social e emocional da
crianca. Pesquisas mostram que criancas amamentadas sdo mais sociaveis, socialmente seguras e
apresentam maior pontuagdo em escalas de desenvolvimento. Demonstrou-se que o aleitamento materno
exclusivo por pelo menos quatro meses tem efeito positivo sobre o desenvolvimento intelectual da crianca,
mesmo quando sdo controladas as variaveis demograficas relativas as maes.

Alguns efeitos positivos associados ao aleitamento materno sdo mantidos no decorrer do desenvolvimento da
crianga, mesmo apos o desmame. Por exemplo, o aleitamento materno foi associado consistentemente com
prevencao de obesidade na infancia e na adolescéncia, uma condi¢cdo que pode prejudicar a auto estima e o
desenvolvimento sécio emocional da crianga.

O que pode ser feito?

O investimento na promocao do aleitamento materno tende a resultar ndo s6 em saude fisica melhor, mas
também em melhores resultados intelectuais e s6cio emocionais para a crianca. Servigos publicos e politicas
de saude publica que incentivam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida tendem a
gerar beneficios importantes para o desenvolvimento na primeira infancia.

Para que ocorram melhorias nas préaticas de amamentacéo, € necessario que haja apoio em todos 0s niveis:
devem existir estruturas de apoio no nivel de politicas publicas, legislacao, sistema de salde, comunidades,
familias e amigos.

No nivel mais alto, devemos desenvolver uma politica nacional que acompanhe o Codigo de Marketing da
Organizacao Mundial da Saude - OMS (Cdadigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno),
gue proibe o marketing de substitutos do leite materno na televisdo, no radio ou na imprensa, bem como a
distribuico gratuita de amostras de leite em pé. E necessario também financiar novas pesquisas sobre o
impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento psicossocial da crianca.

Sistemas juridicos também tém um papel a desempenhar apoiando o Cédigo da OMS e formulando leis
trabalhistas que promovam condi¢bes de trabalho compativeis com o aleitamento materno exclusivo durante
seis meses — tais como periodos mais longos de licenca remunerada, creches e instalacfes para a
amamentacdo no ambiente de trabalho.

Os centros de saude constituem o melhor local para que méaes primiparas aprendam boas técnicas de
amamentacao. Para ajudar as méaes a iniciar e manter o processo de aleitamento materno, centros de salde
que realizam partos devem adotar os “Dez passos para o aleitamento materno bem sucedido”, da
OMS/UNICEF, como parte da Iniciativa Internacional Hospitais Amigos da Crianca. Além disso, orientadores
comunitarios podem ajudar as méaes a superar os problemas que possam surgir nas primeiras semanas de
vida do bebé.
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Campanhas promocionais também sdo importantes, tanto no setor de saude quanto ha comunidade como um
todo. As promocdes mais eficazes sdo as mais abrangentes, que associam discussdes em grupo no periodo
pré-natal e visitas domiciliares no periodo apés o nascimento.

No nivel mais abrangente, as mulheres precisam do apoio social dos amigos e da familia; é preciso conseguir
que o aleitamento materno seja aceito como uma norma social e como parte da vida.

Referéncia

1. Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of exclusive breastfeeding: A systematic review. Geneva, Switzerland: World Health Organization, Department of Health and Development,
Department of Child and Adolescent health and Development; 2002.
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A influéncia do aleitamento materno sobre
o desenvolvimento psicossocial

Rafael Pérez-Escamilla, PhD

University of Connecticut, EUA
Abril 2005

Introducéo

Hé evidéncias conclusivas de que o aleitamento materno protege as criangas contra infec¢des gastrointestinais
e respiratc’)rias.l Evidentemente, isto tem implicagBes importantes para o desenvolvimento infantil, uma vez que
criancas que adoecem mais frequentemente tendem a ndo apresentar o melhor desenvolvimento fisico,
intelectual e psicoemocional. No entanto, pouco se sabe sobre a possivel influéncia do aleitamento materno
sobre o desenvolvimento psicossocial das criangas por meio de seus efeitos diretos no desenvolvimento
cerebral e de sua associagdo com a prevenc¢ao dos primeiros sintomas de obesidade — um importante fator de
risco psicoemocional para a criancga e decisivo para doengas cronicas debilitadoras, como doencgas
cardiovasculares e diabetes do tipo 2. Assim sendo, o0 objetivo desta revisao € resumir as evidéncias
disponiveis nessas areas. Este artigo ndo levara em consideracédo a hipétese do vinculo mae-bebé, uma vez
gue a maioria dos estudos nessa area tem sérias limitac6es metodolégicas que impedem inferéncias e
recomendacdes uteis.”

Do que se trata

O aleitamento materno pode influenciar o desenvolvimento psicossocial da crianca de diversas maneiras. Em
primeiro lugar, o leite materno contém substancias bioativas, tais como acidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa (AGPICL) que séo essenciais para o desenvolvimento cerebral. De fato, dois derivados desses
acidos, conhecidos como acido araquiddnico (AA) e acido docosahexaenoico (DHA) desempenham papel
essencial na manutengéo, no crescimento e no desenvolvimento do cérebro.” Em grande parte do mundo, o
leite em pé para bebés ainda nao é enriquecido com AGPICL. Portanto, ndo causa surpresa o fato de que o
aleitamento materno tenha sido consistentemente associado ao melhor desenvolvimento do sistema nervoso
central, como demonstrado pela melhor acuidade visual de criancas amamentadas ao seio em relagéo a
criancas alimentadas com leite em pé.4 Em segundo lugar, as propriedades bioldgicas e as diferengas na
interacdo mée-bebé durante o processo de amamentagéo podem levar a melhores resultados relacionados ao
desenvolvimento motor e intelectual.”® Em terceiro lugar, o aleitamento materno parece ter efeito protetor
contra o inicio da obesidade infantil,” uma condicao que traz enormes consequéncias psicossociais para a
crianca. Tendo em vista as implicacdes do desenvolvimento fisico e intelectual adequado para a produtividade
e 0 crescimento, tanto do individuo quanto da sociedade, este tema é de vital importancia para a salde publica.

Perguntas-chave para a pesquisa
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Esta revisdo concentra-se nas cinco questdes apresentadas a seguir:

1. Existe uma relago entre aleitamento materno e desenvolvimento intelectual?

N

- O aleitamento materno influencia o desenvolvimento motor da crianca?

w

- O aleitamento materno pode constituir-se numa estratégia contra a epidemia de obesidade infantil?

N

- Quais os possiveis mecanismos que explicam essas relacdes?

2

- Quais as implicactes dessas descobertas para as politicas de saude publica?

Principais resultados da pesquisa
Aleitamento materno e QI

Anderson et al.’ realizaram uma meta-analise (n = 11 estudos observacionais) para analisar o impacto do
aleitamento materno sobre o desenvolvimento cognitivo ap0s ajustar as variaveis interferentes — variaveis
socioecondmicas, inclusive o nivel de escolaridade da mée. O beneficio ndo ajustado na fungéo cognitiva (ou
Quociente de Inteligéncia — Ql) atribuido ao aleitamento materno foi de 5,32 pontos (IC 95%: 4,51-6,14). Ap0s
ajustar as variaveis socioecondmicas interferentes, o beneficio ajustado na fungéo cognitiva diminuiu para 3,16
pontos, mas manteve-se estatisticamente significativo (IC 95%: 2,35-3,98). Os testes cognitivos foram
realizados com criangas em idades entre seis meses e 15 anos. Essas diferencas cognitivas entre criangas
alimentadas com aleitamento materno e com leite em p6 foram detectadas ja entre dois e 23 meses de idade,
e permaneceram estaveis em idades subsequentes. Uma constatagdo interessante dessa meta-andlise € que,
aparentemente, bebés prematuros obtém maiores beneficios intelectuais do aleitamento materno do que
bebés com peso normal ao nascer (5,18 pontos — IC 95%: 3,59-6,77 versus 2,66 pontos — IC 95%: 2,15-3,17).
Essas constatacdes sdo muito consistentes com aquelas obtidas por Lucas et al.,’ que designaram
aleatoriamente a alimentacdo com aleitamento materno ou com leite em p6 a bebés prematuros. Sao também
consistentes com o estudo clinico de O"Connor et al.” realizado com criancas de diferentes paises,
selecionadas aleatoriamente, que constatou que a suplementacédo do leite em p6 com AA e DHA foi
claramente benéfica para o desenvolvimento visual e mental de bebés prematuros, mas nédo para o de bebés
nascidos a termo. Essa descoberta tem alta plausibilidade bioldgica, uma vez que o aumento de AA e DHA no
feto ocorre até o Ultimo trimestre da gestagao.g’10

Aleitamento materno e desenvolvimento motor

Embora os estudos venham demonstrando, de forma consistente, uma relacéo positiva entre aleitamento
materno e desenvolvimento intelectual, poucos examinam a associacédo entre 0 método de alimentagéo do
bebé e seu desenvolvimento motor. Isso provavelmente ocorre devido ao fato de que, em populacdes bem
nutridas, o desenvolvimento motor de bebés néo foi identificado como um fator de prognéstico Gtil da fungéo
intelectual em fases posteriores da vida. No entanto, em populag¢des desnutridas, o desenvolvimento motor
pode ser um preditor Gtil do subsequente funcionamento do corpo humano. Um estudo realizado na Dinamarca’
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constatou uma relagao positiva entre a duracao do aleitamento materno e a capacidade mais precoce de
engatinhar e de fazer preenséo em pinca, apds o controle das potenciais variaveis interferentes. Os dados
derivados de dois experimentos aleatorios, realizados em Honduras com mulheres primiparas — um deles
baseado em bebés de baixo peso ao nascer e o outro em bebés de peso normal ao nascer — mostram que
bebés alimentados por aleitamento materno exclusivo por seis meses comecaram a engatinhar mais cedo do
que aqueles que s6 foram amamentados ao seio por quatro meses.” Além disso, 0 experimento com bebés
com peso normal ao nascer mostrou que aqueles haviam sido alimentados exclusivamente com leite materno
por seis meses tinham probabilidade significativamente maior de andar por volta de um ano de idade em
comparacdo com aqueles que foram alimentados exclusivamente com leite materno por quatro meses (60%
contra 39%).

Aleitamento materno e obesidade infantil

Recentemente, Dewey7 realizou uma revisdo da literatura sobre este tema e concluiu que, provavelmente, o
aleitamento materno esta moderadamente associado a reducao do risco de obesidade infantil. Dewey reviu 11
estudos observacionais que utilizaram amostras de tamanho adequado e informacdes sobre obesidade infantil
a partir dos 3 anos de idade. Somente um desses estudos foi considerado longitudinal, e todos foram
realizados em paises industrializados na América do Norte, na Europa, na Austrélia e na Nova Zelandia. Entre
esses 11 estudos, oito apresentaram uma relagdo inversa entre aleitamento materno e obesidade infantil, apos
o controle de variaveis potencialmente interferentes. Os trés estudos em que essa associa¢ao nao foi
documentada nédo dispunham de dados sobre aleitamento materno exclusivo. Desde a publicacdo da revisdo
de Dewey, dois outros estudos foram publicados, apresentando alguma inconsisténcia nos resultados, "
embora ndo oferecam uma defini¢cdo clara de aleitamento materno exclusivo. Esses dois estudos destacam a
necessidade de novas pesquisas em meio a populagdes de paises em desenvolvimento e entre minorias
étnicas de paises desenvolvidos. Embora ainda reste muito trabalho a ser feito nessa area, principalmente em
relacéo a necessidade de estudos longitudinais bem planejados, que permitam uma descricao clara das
diversas modalidades de aleitamento materno, a preponderancia de evidéncias epidemioldgicas sugere, de
maneira consistente, um vinculo entre aleitamento materno e prevencao de obesidade na infancia e na
adolescéncia. A plausibilidade biol6gica dessas constatagcbes também é alta.

Em primeiro lugar, individuos que foram alimentados com leite materno tém um perfil de leptina que pode
promover a regulacédo adequada do apetite e menor deposicdo de gorduras. Quanto a regulacdo do apetite,
Pérez-Escamilla et al.” demonstraram que os bebés hondurenhos adaptavam seu volume de ingestéo de leite
na proporcao inversa a densidade energética do leite de suas maes. Foi proposto, também, que o teor de
gordura do leite ao final do episddio de aleitamento materno — ou seja, “leite posterior” — é mais alto do que no
inicio do episddio (“leite anterior”) para sinalizar ao bebé o final do episddio de amamentacédo. Obviamente, os
bebés alimentados com leite em p6 ndo estdo expostos a essa “sinalizagdo fisioldgica”, uma vez que a
concentracao de gordura no leite em pé permanece constante ao longo do episddio de alimentacdo. Como
consequéncia, é o cuidador, e ndo a crianga, quem controla a ingestéo calérica de bebés alimentados com
leite em pd. Em segundo lugar, os bebés alimentados no seio ganham menos peso durante o primeiro ano de
vida do que os alimentados com mamadeira. Em terceiro lugar, bebés alimentados com mamadeira
apresentam niveis mais altos de insulina circulando na corrente sanguinea em consequéncia do contedido
proteico mais alto do leite em pd, que, por sua vez, pode estimular maior deposi¢édo de reservas de gordura.
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Em quarto lugar, é possivel que o leite materno influencie o desenvolvimento de um perfil de receptores
gustativos que promove preferéncias por dietas menos energéticas mais tarde.

Ainda estamos longe de dispor de evidéncias conclusivas a respeito do(s) mecanismo(s) biologico(s) que
possam explicar o vinculo entre aleitamento materno e prevencdo da obesidade. E evidente que esses
esforcos de pesquisa exigirdo a criacao e o financiamento de parcerias multidisciplinares que envolvam
pesquisadores das areas de biologia, medicina, salde publica e de ciéncias do comportamento.

Conclusdes

Ha evidéncias substanciais em apoio a um possivel vinculo entre aleitamento materno e desenvolvimento
psicossocial da crianca. O aleitamento materno tem sido associado consistentemente a escores cognitivos
mais altos e é provavel que possa ser capaz de evitar o inicio da obesidade na infancia e na adolescéncia,
condicdo que prejudica seriamente a autoestima e o desenvolvimento psicossocial geral da crianca. A
plausibilidade bioldgica das constatagdes relativas a desenvolvimento intelectual é alta, uma vez que: a) o leite
humano contém compostos bioativos que normalmente ndo estdo presentes no leite em pé e que sao
essenciais para o desenvolvimento maximo do sistema nervoso central; e b) a interagdo mae-bebé durante o
processo de amamentacao pode ser substancialmente diferente para bebés alimentados por aleitamento
materno e por mamadeira. Da mesma forma, as constatacfes sobre prevenc¢éo de obesidade séo plausiveis,
uma vez que individuos alimentados ao seio quando bebés podem ter sido precocemente “programados” para
conseguir regular melhor seu apetite e obter o melhor padréo de deposicdo de gorduras.

ImplicacGes

As constatacdes resumidas nessa revisao tém implicacdes importantes em termos de politicas, uma vez que
sugerem veementemente que o investimento na promocéao do aleitamento materno podera resultar ndo apenas
em melhoria da saude fisica, mas também na promog¢&o de melhores resultados intelectuais e
psicoemocionais. Essas constatacdes indicam também a necessidade de financiamento de novas pesquisas
nessa area. Sao necessarios principalmente estudos longitudinais bem planejados que permitam

averiguar se bebés alimentados por aleitamento materno realmente conseguem: a) ter melhor desempenho na
escola; b) ter melhor desenvolvimento psicossocial, incluindo melhor auto estima e menor nivel de
comportamentos agressivos; e c) tornar-se membros produtivos da sociedade; e, se for o caso, qual é a
proporcéo desses efeitos relacionada a estimulacdo cerebral em comparagdo com os efeitos do aleitamento
materno sobre a prevencédo da morbidade. Além disso, é preciso aprimorar nossa compreensao sobre se 0
aleitamento materno resulta em melhor desenvolvimento motor e, em caso afirmativo, quais sao as
implicagBes para o funcionamento do corpo humano em fases posteriores da vida. Uma vez respondidas essas
guestdes, sera possivel obter uma analise completa das constatacdes incluidas neste artigo.
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O aleitamento materno e o
desenvolvimento psicossocial da crianca

Lianne J. Woodward, PhD Kathleen A. Liberty, PhD

University of Canterbury & Christchurch School of Medicine, Nova Zelandia
Maio 2005

Introducéo

Os efeitos do aleitamento materno sobre o desenvolvimento da crianca tém implicacdes importantes, tanto
para politicas de saude publica, quanto para o planejamento de estratégias de intervengdo precoce que visem
melhorar os resultados de desenvolvimento de crian¢as que vivem em situacdes de risco como consequéncia
de adversidades hiolégicas (por exemplo, prematuridade) ou sociais (por exemplo, pobreza). Até o momento,
as pesquisas tém oferecido evidéncias consistentes a respeito dos beneficios do aleitamento materno para a
nutricdo e para a sadde,” com a devida cautela no caso de mulheres enfermas ou sob medicacdo. Ha
evidéncias também sobre efeitos modestos, mas consistentemente positivos, do aleitamento materno sobre o
desenvolvimento intelectual.”* Um tema menos estudado é a relacdo entre aleitamento materno e o
desenvolvimento psicossocial da crianga.

Do que se trata

A maioria das pesquisas sobre os efeitos psicossociais do aleitamento materno focalizou as seguintes
questdes:

a. Comparac6es entre duplas de mées-bebés alimentados por aleitamento materno ou mamadeira numa

série de avaliacOes referentes a méae e ao bebé, tais como estresse materno, bem-estar, comportamento

parental, qualidade das interagBes mae-bebé no inicio da vida e comportamento e autorregulacao do
bebé.

b. Andlises das diferencas no interior dos grupos em termos de disposi¢do de humor da mée e estado da
crianca antes e depois da alimentacdo ao seio ou com mamadeira.

C. Analise da relacéo entre o tempo de aleitamento materno e os resultados psicossociais no prazo mais
longo, inclusive nos aspectos de apego aos pais, ajustamento comportamental e salide mental.

d. Adaptacdo desses vinculos a variaveis interferentes correlacionadas a decisdo de amamentar e aos
resultados apresentados pela crianca.

Problemas
Os problemas-chave nessa area de investigacéo incluem:

a. Separar os efeitos do aleitamento materno dos efeitos de outras potenciais variaveis interferentes
associadas a esse procedimento. Foi demonstrado que o aleitamento materno, como opg¢éo para
alimentacao do bebé, esta associado ao
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status socioecondmico, a salde mental da mée, a tendéncia ao devotamento e a educacéo, fatores que
também estéo relacionados aos resultados do desenvolvimento da crianca. Portanto, tem sido dificil
determinar o efeito isolado do aleitamento materno sobre resultados psicossociais e essa tarefa nem
sempre é realizada adequadamente.

b. Fatores de nutricdo e salide tais como ingestdo de alcool e medicamentos podem reduzir a qualidade do
leite da mée e afetar de maneira adversa a condicdo neuroldgica da crianca e as interacdes entre a mae
e 0 bebé. Portanto, é importante controlar também a qualidade do leite, contudo poucos estudos
incluiram essas medidas ou controles.

C. Os efeitos da duracao do aleitamento materno ou da utilizacdo de métodos combinados de alimentagéo
sobre resultados psicossociais posteriores vém sendo pouco considerados.

d. Existe uma variacéo significativa em relacdo aos resultados psicossociais estudados e a amplitude do
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Pouquissimos estudos véo além dos primeiros anos de
vida.

€. Por fim, e ndo menos importante, ndo foram identificados mecanismos ou caminhos por meio dos quais
o aleitamento materno poderia influenciar o ajustamento psicossocial posterior da crianc¢a, no curto e no
longo prazo.

Contexto da pesquisa

As pesquisas nesta area tém se baseado predominantemente em amostras de maes e bebés que vivem em
paises desenvolvidos. O desenho das pesquisas incluiu abordagens transversais e longitudinais. Estudos
transversais utilizaram tanto relatos retrospectivos quanto relatos simultdneos sobre o aleitamento materno.
Com poucas excecdes, os estudos longitudinais tenderam a abranger periodos de curta duracdo. Tanto nos
estudos longitudinais quanto nos transversais, as avaliacoes de resultados incluiram entrevistas ou relatos de
maes, entrevistas com criancas e observacdes diretas de episodios de alimentacao, brincadeiras e outras
interacdes entre maes e seus bebés. As analises experimentais nesta area ndo conseguiram distribuir
aleatoriamente duplas mae-bebé em diferentes grupos de método alimentar, tornando necessarios outros
passos metodologicos e analiticos para garantir que os resultados fossem associados com precisdo aos
fatores em estudo.

Perguntas-chave de pesquisa
As perguntas-chave de pesquisa nesta area incluem:
a. O aleitamento materno contribui para o ajustamento psicossocial da crianca tanto em curto quanto em

longo prazo? Os resultados psicossociais relevantes incluem a formacao de uma relacdo de apego
intima e segura entre mae e bebé, e 0 ajustamento social e comportamental da crianca.

b. Quais sdo os mecanismos e caminhos por meio dos quais o aleitamento materno poderia influenciar os
resultados psicossociais da crianca?

Resultados de pesquisas recentes

As evidéncias sugerem que um conjunto de fatores esta associado simultaneamente com a decisao de
amamentar e com a duracdo da amamentacao. Especificamente, mulheres que optam por ndo amamentar e
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que amamentam por menos tempo tendem a ser mais jovens, com menor nivel educacional, solteiras, mais
pobres, e com menor nivel de apoio parental.“'6 Além disso, mulheres que ndo amamentam tém maior
probabilidade de ter fumado durante a gravidez, de ter bebés com menor peso ao nascer, e de ser primiparas
(ou seja, maes de primeiro fiIho).4 Por fim, diversos estudos mostram também que mées desempregadas ou
que pensam retornar ao trabalho em periodo integral tém menor probabilidade de amamentar e, quando o
fazem, tendem a amamentar por menos tempo.7’8

Essas constatacdes indicam claramente que o aleitamento materno é um processo seletivo, pelo qual os
lactentes que foram expostos a maior risco perinatal e que provém de ambientes sécio-familiares menos
favorecidos tém menor probabilidade de ser amamentados ao seio. Portanto, ao analisar as associa¢fes entre
aleitamento materno e os resultados psicossociais da crianga, € importante que os pesquisadores levem em
consideracao essas diferencas pré-existentes. Embora a maioria dos estudos revisados tenha tentado
controlar estatisticamente algumas dessas diferencas, apenas um nimero reduzido deles incluiu registros das
variaveis interferentes citadas anteriormente.”

Constatac6es de estudos de resultados no curto prazo sugerem que o aleitamento materno pode trazer alguns
beneficios tanto para a mée quanto para o bebé, assim como para o desenvolvimento dessa relacao.
Especificamente, verificou-se que maes que optaram pelo aleitamento materno relataram niveis mais baixos
de estresse e depresséo, niveis mais altos de apego maternal, e percebiam maior seguranca em seus bebés
do que as méaes que utilizaram leite em p(’).s’9 Evidéncias sugerem que maes que optam pelo aleitamento
materno carregam o bebé no colo por mais tempo e sentem-se mais confiantes como maes. " Apos o
aleitamento, as maes relataram também reducéo no mau humor em comparacgao aos niveis percebidos antes
do aleitamento.’

Em termos do comportamento dos bebés, evidéncias mostram que nas primeiras semanas de vida os bebés
amamentados podem ser caracterizados por maior agilidade mental"" e por outros aspectos de
funcionamento neurocomportamental.13 Por exemplo, Hart et al.” verificaram gue bebés com uma semana de
vida e amamentados obtiveram escores significativamente mais altos em escalas de orientacao e de
comportamento motor na Escala de Avaliagdo Comportamental Neonatal de Brazelton.” Além disso, tenderam
também a apresentar melhor autorregulagéo, reducédo de reflexos anormais e de sinais de retraimento do que
bebés alimentados com leite em pé. Outras evidéncias dos possiveis beneficios autorregulatérios associados
ao aleitamento materno séo encontradas também em um estudo de acompanhamento de curto prazo realizado
com 158 bebés." Esse estudo constatou que, entre 13 e 52 semanas de vida, bebés amamentados choravam
por periodos significativamente mais curtos do que bebés alimentados com leite em po.

Os efeitos do aleitamento materno sobre o desenvolvimento da relagdo mée-bebé foram examinados somente
por um nuimero reduzido de estudos.”™ Um desses estudos mostrou que, embora maes que amamentam e
maes que utilizam leite em p6 passem um periodo semelhante cuidando de seus bebés, as duplas cujas méaes
amamentam passam mais tempo em interagdo ludica e positiva com o bebé do que aquelas cujas maes
utilizam leite em po, e essa diferenca de tempo aumenta progressivamente de 3,2 horas por més, quando o
bebé tem seis semanas de vida, para 19,4 horas por més, quando completa 13 semanas. E importante
destacar que essa diferenca se manteve ap0s o controle estatistico dos efeitos relacionados a emprego e
status socioecondmico das maes. Um estudo semelhante, mas menos diligente, realizado por Else-Quest et al.’
também sugere alguns vinculos entre aleitamento materno e o melhor funcionamento psicossocial do binémio
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mae-bebé.

Dois grupos de mées e bebés — aquelas que amamentaram seus bebés na primeira semana de vida e aquelas
que nao o fizeram — foram comparados aos quatro e aos 12 meses de idade dos bebés. Aos quatro meses, as
maes do grupo de aleitamento materno relataram niveis mais altos de apego a seus bebés e um aumento do
sentimento de seguranca dos bebés. No entanto, aos 12 meses de idade, essas diferengas ndo eram mais
evidentes. Na avaliacdo aos 12 meses, as maes que amamentaram relataram ficar menos mal-humoradas,
comportar-se de forma menos intrusiva em relacéo a seus bebés, e os bebés obtiveram escores mais baixos
em relagdo a falta de regulacéo — ansiedade, autorregulacéo, frequéncia de situacdes de mau humor e
organizacéo. Os autores concluiram que, embora o aleitamento materno estivesse associado a algumas
vantagens para a relacdo e para o bebé, as duplas mae-filho que utilizaram leite em p6 ndo apresentavam
relacbes de baixa qualidade. Os resultados desses estudos séo limitados pela falta de controle das variaveis
interferentes e também porque, aos quatro meses, 50% das maes que amamentavam ja tinham desmamado
seus bebés. Por fim, um estudo com 915 bebés constatou que, aos 18 meses de idade, bebés alimentados e
bebés ndo alimentados exclusivamente com leite materno obtiveram escores mais altos na subescala pessoal
e social da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffith.”

E ainda menor o nimero de estudos que analisa os efeitos psicossociais do aleitamento materno em longo
prazo. Até o momento, os resultados séo variaveis: alguns estudos sugerem alguns beneficios psicossociais
limitados™*° e outros ndo."’ N&o ha evidéncias gque possam sugerir que bebés amamentados tenham menor
risco de desenvolver problemas comportamentais ou de saude mental no futuro.”*"** No entanto, um estudo
mostrou uma pequena, mas significativa, associacao entre a duracéo do aleitamento materno e as percepcdes
de adolescentes sobre o cuidado maternal: maior duracdo do aleitamento materno foi associada a maior
percepcédo dos adolescentes quanto a dedicagdo materna. Essa associagéo persistiu apos o controle
estatistico de ampla gama de variaveis selecionadas, mencionadas anteriormente.

Concluséo

Evidéncias em apoio a existéncia de um vinculo entre aleitamento materno e resultados psicossociais positivos
para a crianga sédo, na melhor das hipéteses, modestas e, em muitos casos, limitadas por controle inadequado
das diferengas pré-existentes entre bebés alimentados por aleitamento materno e por leite em pé e suas
familias. No entanto, h& indicacdes de que um bebé amamentado ao seio possa ser mais alerta, chorar menos
e ter maior capacidade para envolver-se em interacdes com seus pais do que um bebé alimentado com leite
em po. O aleitamento materno possivelmente tem também algumas propriedades redutoras do estresse
materno e promotoras da confianca parental. Por fim, um estudo confiavel de acompanhamento em longo
prazo mostrou melhorias, de pequenas a modestas, na percepcao dos cuidados maternais por adolescentes
que haviam sido amamentados por mais tempo. Os mecanismos pelos quais essas associacdes se produzem
nao foram estabelecidos empiricamente. Um mecanismo possivel e frequentemente citado é a promocgao do
apego por meio do aleitamento materno. Outra explicacdo poderia ser o fato de que a associacao entre
aleitamento materno e a melhor relagdo méae-bebé reflete, pelo menos em parte, os ganhos de funcionamento
cognitivo da crianca que séo atribuidos ao aleitamento materno.

ImplicacOes para politicas e servigos
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N&o h& evidéncias concretas para a promocao do aleitamento materno com base em seus efeitos sobre
o desenvolvimento psicossocial. No entanto, a valorizacéo do aleitamento materno € amplamente
justificada pelos estudos sobre as vantagens nutricionais e cognitivas a ele associadas, o que deve ser
levado em conta na preparacao de materiais para a promocao do aleitamento materno.

Embora pesquisas futuras talvez comprovem que o aleitamento materno resulte em melhor
funcionamento psicossocial, ha um grande nimero de fatores parentais e familiares que se mostraram
mais fortemente associados a desajustes psicossociais da crianca. Entre eles, maternidade entre
adolescentes, fraco desempenho educacional da mée, pobreza, comportamento antissocial e outros
problemas de saude mental dos pais, violéncia familiar, abuso da crianca e dificuldades parentais.
Portanto, é provavel que estratégias de intervencdo amplamente baseadas na comunidade e na familia
sejam as abordagens mais eficazes para reduzir as taxas de problemas comportamentais e de salde
mental entre criancas e jovens.
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Introducéo

E bastante conhecido o profundo impacto da nutricio sobre o crescimento inicial e a composicdo corporal de
bebés de baixo peso ao nascer (BPN).1 Evidéncias recentes sustentam a tese de que tanto a quantidade
guanto a qualidade dos nutrientes fornecidos no inicio da vida a esses bebés afetam seu desenvolvimento, e
destacam a necessidade de uma énfase renovada na otimiza¢é@o da nutrigdo no inicio da vida. Restricdes no
crescimento intrauterino e no periodo pés-natal estdo associadas a uma miriade de resultados adversos em
bebés BPN, até mesmo na adolescéncia, que incluem baixa estatura, cabeca desproporcionalmente pequena
e baixo peso para a idade.”” Os deficits de crescimento, por sua vez, vém sendo associados a baixos
resultados educacionais e cognitivos;,“‘5 tais como baixo desempenho em testes verbais e néo verbais de Ql,
habilidades infantis inadequadas de linguagem receptiva e ativa, leitura, matematica e soletra(;élo,s'7 ou mesmo
risco de esquizofrenia.8

Do que se trata

A relacdo entre nutricdo no inicio da vida e desenvolvimento neural voltou a ser alvo de aten¢édo no contexto
das andlises sobre a influéncia da alimentacéo (leite materno em comparagéo com leite em pé baseado em
leite bovino) e de nutrientes especificos, tais como acidos graxos polienoicos de cadeias longas (AGPCL), no
desenvolvimento de bebés de baixo peso ao nascer.

Problemas

Evidéncias crescentes sustentam o ponto de vista de que bebés BPN alimentados com leite materno no inicio
da vida apresentam melhor acuidade visual, melhores habilidades de linguagem e melhores resultados em
relacdo ao desenvolvimento (até pelo menos os 18 meses de idade) do que grupos comparaveis de bebés
alimentados com leite em p6 baseado em leite bovino. Pesquisas sobre o(s) nutriente(s) especifico(s) ou os
fatores ambientais relacionados a préaticas de alimentagdo que possibilitam as vantagens de desenvolvimento
observadas estdo em andamento.

Contexto da pesquisa
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A influéncia do aleitamento materno sobre os resultados do desenvolvimento em comparacao com o leite
materno vem sendo estudada retrospectiva e prospectivamente, embora, sob o ponto de vista ético, esses
estudos ndo possam ser elaborados por meio de experimentos aleatorios. Os estudos publicados variam em
relacdo a medida dos ajustes de variaveis interferentes — como status socioeconémico —, a diferencas em
caracteristicas demograficas — tais como educacéo e tabagismo dos pais —, ao tamanho do bebé ao nascer, as
habilidades parentais e a proporcéo da ingestédo de leite materno em relagdo ao volume total de alimentos. Até
0 momento, estudos sobre 0s nutrientes possivelmente responsaveis pelos beneficios observados do leite
materno em rela¢@o ao desenvolvimento neural vém focalizando os AGPCL — o &cido docosahexaenoico
(DHA) e o acido araquiddnico (AA). Esses acidos representam a maior propor¢do de AGPCL contida nos
fosfolipidios dos tecidos neurais e retinianos, e estao naturalmente presentes no leite humano. Até
recentemente, os AGPCL nao eram incluidos na formulacéo de leite em p6 para bebés, uma vez que ndo sao
componentes naturais dos 0leos vegetais utilizados na elaboracéo do leite em pé. A falta de uma fonte
dietética desses acidos pode ser preocupante no caso de bebés BPN, uma vez que, devido a sua imaturidade,
podem ter capacidade limitada para sintetiza-los a partir dos acidos graxos linolénicos e linoleicos essenciais.
A maioria dos estudos relatados que analisaram a eficacia da adicdo de AGPCL ao leite em p6 para bebés
consiste em testes clinicos aleatdrios, com procedimento duplo-cego, e que frequentemente incluem um grupo
de referéncia de bebés amamentados ao seio. No entanto, a comparagéo dos resultados é dificultada pela
inconsisténcia dos estudos quanto a duracéo da intervenc¢ao nutricional, a variabilidade das fontes de DHA/AA
(triglicerideos unicelulares, 6leo marinho, 6leo de primula e/ou lipidios do ovo), a quantidade de DHA/AA
adicionada, e a inclusdo de um grupo controle de referéncia com bebés nascidos a termo ou prematuramente,
que sdo alimentados com leite materno.

Questdes-chave para a pesquisa

A questdo-chave é se a alimentacao de bebés BPN com leite materno no inicio da vida beneficia o
desenvolvimento neurocomportamental que, por sua vez, afeta a programacao intelectual e o comportamento
social; e, em caso afirmativo, quais sdo 0os mecanismos (nutrientes e/ou comportamentos alimentares) que
facilitam esse resultado. Se nutrientes que sé existem no leite humano — como um ou mais AGPCL — sado
considerados mediadores dos beneficios ao desenvolvimento neurocomportamental, a questéo de pesquisa
subsequente é se a adicdo desses nutrientes ao leite em pé produzira os mesmos beneficios de
desenvolvimento.

Resultados de pesquisas recentes
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Comparados com os beneficios produzidos pela alimentacdo com mamadeira, os beneficios do aleitamento
materno sobre os resultados no curto prazo, em termos de visdo e de desenvolvimento, tanto em bebés BPN
quanto em bebés a termo, foram observados em diversos estudos (resumidos nos artigos de Anderson et al. e
Jain et al.)g'lo. Com base em uma meta-analise de seis estudos, bebés BPN obtiveram beneficios maiores com
0 aleitamento materno do que bebés de peso normal:’ Em um escore de desenvolvimento cognitivo, bebés
alimentados com leite materno (N= 1294) registraram uma vantagem significativa (p<0,001) de 5,18 pontos em
comparagdo com bebés alimentados com mamadeira (N= 751), em comparacdo a uma vantagem de 2,66
pontos obtida por bebés nascidos a termo. Como observado anteriormente, hé inconsisténcias entre os
estudos quanto a medidas de variaveis interferentes (por exemplo, QI materno, ordem de nascimento e nivel
de educacéo parental), o que pode afetar os resultados dos testes.

A comparabilidade entre os estudos € prejudicada também por variagbes na definicdo de aleitamento materno
(exclusividade e duragéo), na utilizagéo de suplementos de nutrientes ou enriquecedores para o leite humano,
e nas idades em que os resultados foram medidos. Uma vez que ja foi estabelecida uma relacdo dosagem-
resposta entre a ingestao de leite humano e resultados do desenvolvimento,” a ingestao diaria e a duracéo do
aleitamento materno sdo varidveis importantes a serem medidas nesses estudos. Ao longo dos ultimos 20
anos, mudancas importantes nas praticas nutricionais para bebés BPN podem ter influenciado de forma
significativa os resultados do desenvolvimento. Por exemplo, em um estudo britanico, publicado em 1992,"
bebés alimentados com leite ndo enriquecido de maes doadoras, comparados aqueles alimentados com leite
em p6é demonstraram uma vantagem de até 8,8 pontos de diferenca em escores psicomotores (Escala Bailey
de Desenvolvimento Infantil) e de 2,1 pontos em escores de desenvolvimento mental. Em contraste, quando o
mesmo grupo de bebés BPN foi alimentado conforme as dietas que melhor representam as praticas neonatais
atuais— ou seja, leite humano enriquecido com multinutrientes proteicos, leite humano suplementado apenas
com minerais ou leite em p6 especial para prematuros —, constatou-se que os resultados em termos de
desenvolvimento neural para esse grupo de bebés, aos 18 meses de idade, ndo eram melhores, em termos
estatisticos, do que os resultados para bebés alimentados com leite humano enriquecido.12

A base bhioldgica da alimentacao de bebés com leite humano no inicio da vida como forma de produzir
resultados positivos de desenvolvimento neural ainda € incerta, mas os acidos DHA e AA, que exercem 0S
maiores efeitos sobre o cérebro imaturo em rapido desenvolvimento, séo, aparentemente, os elementos-chave
a serem considerados. Mais de 12 testes clinicos compararam a alimentacao de bebés BPN com leite em pé
enriguecido com DHA — acrescido ou nao de AA — com a alimentacao com leite em pd que ndo contém esses
nutrientes, sendo que alguns testes incluiram grupo-controle de referéncia com bebés alimentados por
aleitamento materno. Uma revisdo sistematica de Cochrane” concluiu gue a suplementacéo do leite em pé
com DHA nao produziu nenhum beneficio em longo prazo, embora a aceleracédo da taxa de maturacao visual
precoce possa ser uma possivel excegao.

Desde essa revisao, trés testes clinicos aleatérios, que utilizaram amostras razoavelmente grandes, relataram
resultados inconsistentes. Foram observados beneficios efetivos para acuidade visual, " linguagem e
desenvolvimento™ em bebés prematuros alimentados com leite em p6 enriquecido com DHA e AA por pelo
menos 28 dias no inicio da vida. Em um estudo semelhante,” a adicao de DHA/AA néo produziu nenhum
efeito significativo sobre o desenvolvimento cognitivo e motor até os 18 meses de idade em bebés nascidos
prematuramente. Nos dois estudos, bebés de referéncia alimentados por aleitamento materno apresentaram
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resultados de acuidade visual e desenvolvimento neural significativamente mais avancados do que aqueles
alimentados com leite em p6 enriquecido com DHA/AA. Deficits de crescimento, de peso e/ou de altura em
meio a bebés alimentados com leite em p6 enriquecido com AGPCL foram observados de forma inconsistente,
mas, em termos gerais, Simmer" concluiu gue nao houve impacto negativo sobre o crescimento dos bebés
alimentados com leite em p6. Apesar disso, um teste aleatério realizado recentemente no Reino Unido revelou
que, passados 18 meses do término da intervencédo dietética com leite em p6 enriquecido com DHA+AA, foi
observado um deficit significativo de crescimento da estatura dos bebés."

Concluséao

Embora o papel exato da nutricdo no inicio da vida em relacdo a resultados do desenvolvimento neural de
bebés BPN nao seja claro, evidéncias sugerem que alimentar bebés com leite materno traz beneficios ao
desenvolvimento que podem ser medidos até os 9 anos de idade. Embora o resultado no tamanho seja
modesto, o potencial para melhorar o desenvolvimento da crianga, sem riscos e com baixo custo, talvez seja
especialmente importante para bebés prematuros, propensos a apresentar dificuldades de desenvolvimento.
Pesquisas futuras devem investigar se as vantagens de desenvolvimento neural observadas em bebés
alimentados por aleitamento materno estdo associadas a fatores psicossociais ou ambientais, ou a
determinados fatores nutritivos e ndo nutritivos do leite humano, e ndo a absorcédo completa proteinas ou de
agentes energéticos. A adicdo de AGPCL ao leite em pé para bebés BPN também deve ser analisada mais
profundamente em termos de eficacia e seguranca.

Implicacdes para politicas e servigos

E essencial a conscientizacdo sobre o impacto da nutrico no inicio da vida sobre o desenvolvimento
neurocomportamental de bebés BPN para que seja possivel implementar os objetivos do Second Report on
the Health of Canadians — Towards a Healthy Future, de 1999, que determina: “Os alicerces do crescimento e
do desenvolvimento saudaveis em anos posteriores sao estabelecidos em grande parte nos seis primeiros
anos de vida. [...] Sao necessarios esforcos para maximizar as oportunidades de desenvolvimento saudavel
para todas as criancas.” Até 0 momento, as pesquisas apoiam as recomendacdes de que bebés BPN sejam
alimentados com o leite de suas maes. O futuro desenvolvimento de enriquecedores em pé para o leite
ordenhado da mée e leite em pé especificamente desenvolvido para bebés BPN deve levar em consideracao
nao apenas o crescimento somatico, mas também a influéncia de nutrientes especificos sobre o
desenvolvimento neural. Para avaliar adequadamente a eficacia desses produtos, talvez seja necessario
desenvolver testes que constituam medidas mais sensiveis de alteracdes induzidas por dietas nas funcdes
comportamentais e cognitivas, tanto no inicio da vida quanto na idade escolar.
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Introducéo

A importancia do aleitamento materno é amplamente reconhecida e citada em diversos outros artigos da
Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia. Dewey (Alimentacao: Facilitando melhor nutricdo
para mulheres gravidas e lactantes e para criancas de 0-5 anos) cita algumas das melhores referéncias da
literatura sobre a relagdo entre aleitamento materno e salde da mée e da crian¢a, incluindo evidéncias
relacionadas ao impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento infantil.”

O impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento na primeira infancia é cada vez mais reconhecido.
Por exemplo, o Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia, UNICEF, inclui o aleitamento materno no
departamento mais abrangente relacionado ao Desenvolvimento na Primeira Infancia. A Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) define o aleitamento materno ideal como aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida, seguido por aleitamento complementado por alimentos apropriados até no minimo os 2 anos
de idade.

Do que se trata

Qual a melhor maneira de proteger, apoiar e promover o0 aleitamento materno? Estes sdo conceitos
complexos, e as etapas necessérias para implementé-los séo ainda mais complexas. Teoricamente,” a criacdo
de sistemas para proteger as praticas ja existentes de aleitamento materno merece prioridade, tanto do ponto
de vista dos direitos humanos quanto do econémico. Em segundo lugar, a énfase deve ser dada ao apoio de
que necessitam as mulheres para cumprir seus objetivos quanto ao aleitamento, nos planos social, econdmico,
nutricional e moral, assim como sobre seu local e de gestédo da lactagdo. Se se deseja convencer as mulheres
em aumentar a duracdo e a intensidade de seu aleitamento, é racional e defensével fazé-lo somente depois de
ter implantado todos esses mecanismos.

Evidentemente, esta perspectiva da “promocao” é restrita. Informacgdes sobre beneficios e préaticas bem-
sucedidas de aleitamento materno devem ser oferecidas continuamente, a medida que cada geracédo de novas
maes surge e necessite dessas informacdes. Na verdade, essa medida é compulséria em paises que
ratificaram a Convencao Internacional sobre os Direitos da Crian(;a.3

Ha também um consenso crescente de que essas informacfes nao devem veicular a ideia de que a
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alimentacao artificial € uma norma, nem propor a agentes de salde e maes que “o leite materno é melhor”, e
sim que devem ser utilizadas para divulgar provas objetivas sobre os prejuizos e riscos inerentes a uma
alimentacao de qualidade inferior para os bebés. (Deve-se notar que essas evidéncias estéo longe de serem
completas, principalmente em relagdo ao aleitamento materno em circunstancias economicamente favorecidas
durante periodos superiores a um ano ou, nessas circunstancias, ao aleitamento materno exclusivo por mais
de quatro meses).

Problemas

Embora seja uma pratica tradicional em todas as partes do mundo, e quase universal por longos periodos de
tempo em paises de baixa renda — e, por periodos mais curtos, na maior parte da Escandinavia e em
determinadas partes do Canada —, no mundo contemporaneo, o aleitamento materno ndo é espontaneo.
Aparentemente, muitas ideias e préaticas associadas a vida moderna trabalham contra essa prética. Portanto,
talvez sejam necessarios esforgcos continuados para proteger, apoiar e promover o aleitamento materno, pelo
menos até que se torne uma norma social.

Contexto da pesquisa e resultados de pesquisas recentes

O conceito de aleitamento materno exclusivo é recente e a pratica (oferecer ao bebé apenas leite materno e
nada mais, nem mesmo agua, desde o0 nascimento até os seis meses de idade) ndo é tradicional em nenhum
lugar. A teoria e a primeira evidéncia experimental de que bebés amamentados ndo precisam ingerir mais
agua foram descritas pela primeira vez por Almroth, em 1978.° Apés a confirmacao desta teoria por diversos
estudos, a OMS produziu um relatério, em 1997, alertando os profissionais da salide para que nao
recomendassem ingestdo de agua e de cha para bebés que recebiam leite materno. Com base em uma
revisdo sistematica,” a OMS recomendou também o aleitamento materno exclusivo por no minimo seis meses.
Portanto, houve pouco tempo para pesquisar as implicagdes de periodos mais longos de aleitamento materno
exclusivo sobre a saude — raro em qualquer lugar, exceto na Escandinavia e em determinadas partes do
Canada — assim como para estudar os métodos de promogao e apoio a essa pratica apos as primeiras
semanas de vida.

Melhores praticas

Protecéo
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Provavelmente, o primeiro “cddigo de marketing” para proteger o aleitamento materno contra forcas comerciais
foi promulgado nos Estados Unidos.’ Infelizmente, tal cAdigo néo é respeitado pelos fabricantes norte-
americanos de leite em po, que néo divulgam outros produtos por intermédio das profissdes médicas. O
Cadigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno’ e outras resolucdes posteriores
importantes da Assembleia da OMS continuam a ser a espinha dorsal dos esforcos para proteger o
aleitamento materno na maioria dos paises do mundo, apesar das continuas atividades promocionais dos
fabricantes de leite em pc’>.8 Esse Cdédigo sem paralelos, constitui a base de leis globais sobre marketing em
mais de 20 paises, e de leis menos abrangentes em mais de 40. Devido ao risco de criar uma imagem
negativa, a maioria das empresas internacionais também se abstém de fazer propaganda direta para o
consumidor em um grande nimero de paises.

Tal como ocorre com outros produtos, atividades de marketing de alimentos infantis comercializados nao
seriam realizadas se ndo contribuissem para o aumento das vendas. Vem sendo dificil demonstrar seu
impacto, e poucos estudiosos dedicaram-se a essa andlise. Em St. vincent,” foi constatada uma associacao
entre mulheres que se lembravam de comerciais (com controle estatistico para niveis de familiaridade com a
marca, entre outros) e um periodo mais curto de aleitamento materno exclusivo/predominante. Nos Estados
Unidos, a distribuicdo de kits comerciais no momento da alta hospitalar também foi associada a periodos mais
curtos de aleitamento materno exclusivo/predominante.lo

Por definicdo, € impossivel avaliar o impacto de continuos esforcos globais para monitorar e manter a
aplicacéo do Cédigo empreendido pela OMS, UNICEF e redes de ONG — particularmente a International Baby
Food Action Network (IBFAN) e a World Alliance for Breastfeeding Action e seus principais parceiros.

Apoio

No nivel mais abrangente, as mulheres precisam do apoio da sociedade como um todo, de aceitagéo do
aleitamento materno como norma social, como parte da vida e extensdo normal do processo reprodutivo apés
a gestacdo. Na maioria dos paises mais ricos, esse tipo de norma social perdeu-se, mas foi restaurada na
Escandinavia e em determinadas partes do Canada. Grande parte dos demais paises da Europa e da América
do Norte estd, atualmente, realizando esforcos para promover a restauracédo de suas culturas anteriores
relativas ao aleitamento materno. No entanto, é improvavel que obtenham sucesso sem algumas das medidas
de apoio descritas a seguir.

Embora seja “natural”, o aleitamento materno néo € instintivo por parte da mae. Ainda que diversos
comportamentos de aleitamento materno sejam instintivos para o bebé&, sem orientagdo, uma pequena
proporcdo de bebés ou de maes realiza essa pratica de forma equivocada. A esse respeito, foi construido um
conjunto de evidéncias sobre a melhor forma de capacitar e de “administrar o aleitamento”, e foram criados
diversos cursos internacionais sobre o tema (um dos quais disponivel na OMS)11 e um programa internacional
de certificacéo (International Board of Lactation Consultant Examiners).12 Todos os centros de saude devem
dispor de equipes ou consultores dotados de conhecimentos e habilidades referentes a administracao do
aleitamento. Tais conhecimentos e habilidades ndo estéo incluidos na capacitacéo basica de profissionais da
salde, embora, em alguns paises, a capacitacdo de parteiras possa incluir informacdes a respeito.

Além disso, centros de salde que realizam partos devem adotar os “Dez passos para o aleitamento materno
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bem-sucedido”, elaborado por OMS e UNICEF como parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. As
mudancas necessdrias na pratica hospitalar estdo bem documentadas cientificamente, principalmente a
importancia de se iniciar precocemente o aleitamento materno, evitar a suplementacéo desnecessaria com
glicose e outras substancias, e adotar a pratica do alojamento conjunto (o0 bebé dorme com sua mée e nao no
ber(;é\rio).13

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) aprovou trés Convencdes para a Protecdo da Maternidade, a
Ultima delas — Convencao 183, de 2000, juntamente com a Recomendacao 195." Até meados de 2004,
apenas nove paises haviam ratificado essa Convenc;élo.14 Um longo periodo de licenga remunerada — a
Recomendacgédo 195 preconiza 18 semanas, mas na Escandinavia e em algumas partes do Canada séo
oferecidos periodos muito mais longos — é, sem davida, a melhor maneira de dar oportunidades de aleitamento
materno exclusivo as mulheres que trabalham. A disponibilidade de creches e de salas para amamentar no
local de trabalho constitui outra forma de incentivo. O problema é particularmente grave, em termos mundiais,
para mulheres que trabalham no setor informal, que frequentemente ndo tém nenhuma protecéo para a
maternidade e podem até perder o emprego quando engravidam.

Muitos estudos demonstraram que diversos tipos de apoio, do pai do bebé, da familia e dos amigos, séo
essenciais para ajudar as mulheres a alcancar padrées maximos de aleitamento materno.”” Além disso, em
muitos paises, o0 aleitamento materno exclusivo ndo pode ser alcangado sem que sejam resolvidos 0s mitos
amplamente divulgados que pressionam veementemente as maes’ para que sigam diversos padrdes ndo
exclusivos de alimentacéo considerados como norma em todo o mundo.”’

Analisado em conjunto, é igualmente impossivel avaliar o impacto do provimento das inUmeras formas de
apoio que as mulheres necessitam para alcancar padrdes ideais de aleitamento materno. De fato, poucos
estudos nacionais tentaram ser abrangentes, com a possivel exce¢éo do Brasil que, ha mais de 20 anos, vem
empreendendo muitos esforcos que resultaram em um impacto inquestionavel sobre suas taxas de aleitamento
materno — embora ainda haja muito a ser feito nesse pal’s.ls'lg’20

Promocéao

Foram realizadas avaliacGes sobre as inimeras maneiras de promover o aleitamento materno, desde o
oferecimento de um simples folheto ou uma mensagem verbal sobre o aleitamento materno, até sistemas de
saude integrados e abordagens baseadas na comunidade. Uma revisdo de 23 estudos experimentais e 31
estudos quasi experimentais concluiu que as abordagens mais eficazes para a promoc¢ao do aleitamento
materno por meio do sistema de salde precisam ser bastante abrangentes, combinando discussdes em grupo
durante o periodo pré-natal com visitas domiciliares no periodo pés-natal.21 Pugin et al. constataram que,
somadas a outras intervencdes, as “sessdes educacionais em grupo durante o periodo pré-natal, enfatizando
as habilidades necessérias para iniciar e manter o aleitamento materno apos o periodo neonatal” resultavam
em um numero significativamente mais alto de mulheres que ainda amamentavam aos seis meses de vida da
crianca.

-~ . . . , . . 23 . PN .
Uma revisao recente, realizada pelo Servico Nacional de Saude do Reino Unido, ~ analisou evidéncias de duas
revisdes sistematicas de alta qualidade relacionadas a intervengfes que comprovadamente aumentam o
numero de mulheres que adotam o aleitamento materno (e, portanto, relevantes principalmente para areas em
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que o nivel de ado¢éo desse método de alimentagéo é baixo). A revisédo concluiu que abordagens
abrangentes, tanto dentro quanto fora do sistema de saude, tendem a ser mais eficazes, compreendendo-se,
inclusive, a utilizacdo de meios de comunicacao e de “méaes de leite”.

E dificil determinar com precisdo quais os aspectos dos complexos programas promocionais tiveram impacto,
e quais nao tiveram. De Oliveira et al.” constataram que “intervencdes breves em pequena escala, mensagens
curtas sobre aleitamento materno apresentadas entre outros temas, e a utilizacéo isolada de matéria impressa
ndo surtiram nenhum efeito. A maioria das estratégias que envolviam pouca ou henhuma interacao pessoal
ndo conseguiu produzir resultados significativos.”

A orientacdo € a intervencgdo que atraiu mais atencdo nos ultimos anos, talvez em resposta a algumas poucas
tentativas que produziram impactos significativos sobre as taxas de aleitamento materno exclusivo em alguns
paises em desenvolvimento.”***** Em paises industrializados, os resultados de avaliacdes desse tipo de
orientagdo foram mais variaveis, da mesma forma que relatos de experimentos nao publicados em paises em
desenvolvimento. E necessario um nimero maior de pesquisas para determinar quais caracteristicas da
orientacéo e dos programas que a utilizam estdo associadas ao sucesso dos programas.

Conclusdes

Embora associados a enormes beneficios para a saude, principalmente nos paises em desenvolvimento,”’
comportamentos otimizados de amamentacao exigem muito esforgo por parte das maes para sua
implementacdo, e sdo complexos em termos de promocao programatica. Parece improvavel que abordagens
simplistas que focalizam um Unico aspecto sejam eficazes. Os esforcos precisam abordar questdes de
protecéo, apoio e promocao, tanto dentro do sistema de salde quanto na comunidade como um todo.

A OMS, em sua Estratégia Global para a Alimentacéo do Lactente e de criangas na primeira infancia,”
aprovada recentemente, ofereceu orientacdes abrangentes a respeito de politicas e programas para otimizar a
alimentacao infantil aos formuladores de politicas. Entre outras sugestdes, os paises devem ser orientados a
criar comités intersetoriais de aleitamento materno e a indicar um coordenador. Recursos e responsabilidades
devem ser devidamente alocados para que os objetivos de protecao, apoio e promocéao do aleitamento
materno possam ser alcangados.
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Introducéo

Bebés nasceram para ser amamentados. Esse é o slogan da campanha universal de promocéo do aleitamento
materno lancada recentemente. O aleitamento materno € a melhor forma de nutricdo para todos os bebés,
devido as propriedades Unicas do leite materno;’ é mais do gue simplesmente boa nutric;ao,2 uma vez que
oferece prote¢do contra im‘ecg(”)es,3 protecao imunolégica3 e protecdo contra alergias; porém o mais importante
€ o0 impacto que causa sobre o desenvolvimento fisico' e mental. O aleitamento materno resulta em menor
incidéncia de infecgdes comuns como diarreia, otite média e pneumonia,5 e estd associado a uma reducao na
incidéncia de diabetes infantil, doencas celiacas, doenca de Crohn e algumas patologias infantis.” Trabalhos
mais recentes sugerem que bebés que recebem leite materno sdo menos obesos na primeira infancia e na
infancia.” Maes que amamentam apresentam melhor recuperacéo pos-parto e menor incidéncia de cancer de
mama e de ovario, de osteoporose e de obesidade.”

O préprio processo de aleitamento envolve uma proximidade e uma intimidade entre mae e bebé que fortalece
o vinculo entre eles.” A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), a Alianca Mundial pela Acdo em Aleitamento Materno (WABA) e as sociedades profissionais de
pediatras,10 obstetras e médicos da familia e o Instituto de Medicina (IOM)11 defendem o aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida. Recomendam também a continuidade do aleitamento materno
simultaneamente a introducdo de alimentos adequados para o desmame durante 0s seis meses seguintes e,
posteriormente, na medida em que mae e crian¢a assim o desejem.12

Do que se trata
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O aleitamento materno desempenha um papel significativo no desenvolvimento social e emocional da crianca.
Ha mais de quarenta anos, Niles Newton publicou as primeiras observacdes sobre diferengas entre criancas
de 3 anos de idade que haviam sido amamentadas ao seio por mais de seis meses e aquelas que haviam sido
alimentadas com mamadeira desde o nascimento.” As criancas que haviam sido amamentadas eram mais
sociaveis, socialmente seguras e registravam escores mais altos nas escalas de desenvolvimento. As maes
foram selecionadas por idade, paridade, nivel educacional e status social. Estudos subsequentes, realizados
por muitos pesquisadores, estabeleceram que o aleitamento materno afeta também o desenvolvimento
intelectual.”**

Problemas

Tendo em vista as vantagens significativas do aleitamento materno exclusivo para a crianca e para a mae, por
que motivo estas optam por ndo amamentar, ou desistem do aleitamento materno antes dos seis meses
recomendados e de, pelo menos, mais seis meses de aleitamento complementado? A explicagdo comum € a
necessidade de retornar ao trabalho ou de realizar outra atividade fora de casa, como retomar os estudos.

Contexto da pesquisa

E dificil estudar comportamentos ou resultados relativos ao aleitamento materno, uma vez que néo é possivel
atribuir aleatoriamente méaes e bebés a grupos de tratamento ou controlar a duracdo do processo. A propria
definicéo do processo dificulta a idealizagdo de um estudo sobre aleitamento materno. Ao analisar os efeitos
do aleitamento materno sobre a saude, muitos estudos incluiram bebés alimentados por aleitamento materno
por poucos dias ou semanas e bebés alimentados por aleitamento materno exclusivo por seis meses em uma
mesma categoria, alterando, dessa forma, o impacto mensuravel. O aleitamento materno refere-se a
amamentacao exclusiva, sem qualquer outro liquido ou alimento nos primeiros seis meses de vida. O
aleitamento materno parcial envolve principalmente o leite materno, mas inclui ocasionalmente mamadeiras de
leite em pd, agua, sucos ou chas de ervas. A alimentagdo para alguns bebés inclui leite materno e leite em po,
e para outros inclui maior quantidade de leite em p6 do que de leite materno. Essas definicdes foram
estabelecidas para atender aos objetivos da pesquisa.23

Estudos epidemiolégicos utilizando grandes grupos de criancas alimentadas por aleitamento materno e um
grupo controle, composto por criangas alimentadas com mamadeira, s&o um modelo utilizado em estudos que
procuram medir os resultados de desenvolvimento do bebé.

Um modelo que é aplicado a pesquisas que tentam medir os resultados de desenvolvimento dos bebés
consiste em estudos epidemiolégicos com grupos grandes de criangas alimentadas por aleitamento materno e
um grupo controle, com criancas alimentadas com mamadeira. Para a interpretacéo dos resultados, as
variaveis demograficas — tais como idade da mée, paridade (a condi¢cdo associada ao numero de filhos
nascidos vivos de uma mulher), raca, status socioeconémico e nivel educacional — sdo essenciais. Os
resultados mediram principalmente doencas ou desenvolvimento intelectual. Aspectos como adaptacao social,
relacdes interpessoais e maturidade social séo igualmente importantes.

. ~ ~ ~ . . . 13 . , ~ P
Newton descreve a interagcdo mée-bebé, no aleitamento, de maneira extensiva.” O seio € usado néo s6 para
aplacar a fome, mas também para aliviar todo tipo de desconforto e medo. Sinais de angustia dissipam-se com
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contato entre a boca e o mamilo e com o contato corporal. Na crianca mais velha, o corpo todo reage a

amamentacao. Em estudos realizados com animais, ha aumentos significativos de emotividade e aflicao
- . - . ~ 24

guando é realizado o rodizio de filhotes de uma mae para outra.

Questdes da pesquisa

Algumas questbes-chave que devem ser esclarecidas incluem o impacto do aleitamento materno nao apenas
como um marco de desenvolvimento, mas também como referéncia de desenvolvimento psicoldgico,
maturidade, autoconfianga, assertividade e adaptagfes comportamentais quando em comparagéo ao impacto
da alimentagcdo com mamadeira sobre esses mesmos parametros.

O efeito do aleitamento materno sobre as mées também é uma questao importante. Embora seja dito que
méaes que amamentam nao sao diferentes das demais, a propria relacao envolvida na amamentagéo as torna

diferentes, tanto fisica quanto psicologicamente.s’ 2.2

Resultados recentes de pesquisa

Demonstrou-se o aleitamento materno exclusivo por no minimo quatro meses tem um efeito positivo sobre o
desenvolvimento intelectual da crianga, mesmo quando séo controladas as variaveis demograficas —
principalmente status socioeconémico (SSE) e nivel educacional da mae.""* As vantagens nutricionais do leite
humano, associadas a relacdo mae-bebé, fornecem a matriz para que a crianca alcance seu pleno potencial
intelectual.

Ao contrario da crenca de que o aleitamento materno prolongado torna a criangca muito dependente da méae, na
. . . . . 27
realidade as torna mais seguras e permite seu crescimento social.

Quando estudos sobre desenvolvimento intelectual e acuidade visual e auditiva sdo analisados mais
detalhadamente, é possivel observar evidéncias de maturidade social ou de caracteristicas comportamentais.
No estudo em larga escala, realizado por Horwood, e que acompanhou crian¢as do nascimento aos 18 anos,
ou até a conclusdo do ensino médio, as criangcas amamentadas mostraram niveis mais altos de colaboracéo e
sociabilidade, em relacdo direta com a extenséo temporal do aleitamento materno.”’ Quando taxas de evaséo
escolar foram calculadas, eram mais altas para criancas que haviam sido alimentadas com mamadeira e mais
baixas para criancas que haviam sido alimentadas por aleitamento materno por oito meses ou mais, mesmo
apos ajustes dos dados para variaveis demograficas das maes.

De fato, pesquisadores da Nova Zelandia relataram esses ultimos ajustamentos psicologicos utilizando
medidas realizadas entre 15 e 18 anos de idade.” As praticas de amamentacéo foram cuidadosamente
descritas desde 0 nascimento até um ano de idade para 999 pares de méaes e bebés. Uma amostra composta
por criancas de 15 a 18 anos de idade foi avaliada por meio de uma gama de medidas psicossociais, entre as
quais relacao pais-filhos, delinquéncia juvenil, utilizacao de drogas e salde mental. As criancas alimentadas
por aleitamento materno por periodos mais longos (mais de quatro meses) tenderam a relatar niveis mais altos
de apego aos pais. Também consideravam suas méaes mais amorosas € menos superprotetoras em
comparacdo com seus pares alimentados com mamadeira. As taxas subsequentes de infragfes juvenis,
utilizacao de drogas e salde mental foram utilizadas como fatores, assim como idade, nivel educacional e SSE
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da mae. Os autores concluiram que o aleitamento materno prolongado ndo esta associado a riscos de salde
mental, mas pode resultar em relacdes pais-filhos mais prc’)ximas.17 As duvidas sobre a relagéo entre
aleitamento materno e desenvolvimento cognitivo resultaram na realizacdo de meta-analise de 20 estudos.
ApOs ajustes para 15 fatores-chave adequados — entre os quais idade, nivel educacional, raca, etnia, SSE,
tamanho da familia e experiéncias na infancia — o aleitamento materno foi associado a escores
significativamente mais altos de desenvolvimento cognitivo do que a alimentagdo com leite em po. A diferenca
de 3,16 pontos foi medida ao longo de 15 anos.”’ Uma observacgéo casual das reagfes a esses dados
evidencia contrariedade de algumas mées, que alegam que seus bebés alimentados com mamadeira
desenvolveram-se muito bem e ingressaram na universidade. E importante observar que uma crianga com
potencial genético equivalente a um QI de 150 provavelmente nao notara um deficit de 3,4 pontos. Ja uma
crianca com potencial equivalente a um QI de 100 tera beneficios com 3,4 pontos a mais. Em outras palavras,
o aleitamento materno permite & crianca a realizagdo plena de seu potencial.

Em um estudo com uma populacdo homogénea (idade, SSE e nivel educacional similares), em que as mées
tinham um ambiente favoravel e a maioria das criangas foi amamentada, a diferenca no desenvolvimento
cognitivo aos 13 meses e aos cinco anos foi claramente relacionada & duracéo do aleitamento materno.
Quanto mais longo o periodo de aleitamento materno, mais altos os escores de desenvolvimento.”

Embora ndo haja estudos formais, aparentemente, uma reviséo da literatura sobre violéncia contra a crianga
indica que mulheres que amamentaram seus bebés ndo sao identificadas como violentas contra suas criancgas.
A questao do método de alimentacéo dos bebés é um parametro importante quando se estuda um caso de
uma crianca vitima de violéncia.

Conclusdes

O aleitamento materno faz diferenca para o bebé em termos de nutricdo, crescimento, desenvolvimento e
protecdo contra infeccdes, alergia e algumas doencas crénicas. O impacto do leite materno e o processo de
ser amamentado promovem o desenvolvimento intelectual do bebé e a relagdo mée-bebé. O desenvolvimento
psicossocial do bebé é tanto mais avancado quanto mais tempo ele for amamentado no primeiro ano de vida.
N&o existem dados para avaliar os beneficios de aleitamento materno prolongado, embora seja de
conhecimento geral que a protecao imunolégica persiste enquanto a crianca recebe leite materno.

Os beneficios do aleitamento materno para a mée foram estabelecidos no ambito de melhor recuperacao pos-
parto e menor risco de obesidade, osteoporose e cancer de mama e de ovario, em longo prazo. Com exce¢éo
do trabalho desenvolvido por Newton e Newton, em 1950-1960, o impacto sobre habilidades e atitudes
maternas néo foi analisado.”” ** A proximidade fisica entre mae e bebé no processo de aleitamento materno
permite o contato visual e acelera caracteristicas comportamentais descritas por Klaus e Kennell no processo
criacdo de lacos afetivos.” O processo fisioldgico de vazao de leite quando o mamilo € estimulado libera
ocitocina e prolactina, que acentuam o comportamento maternal em todas as espécies testadas e, na maioria
das espécies, tanto no macho como na fémea.”

ImplicacGes

As implicagbes do aleitamento materno séo importantes para o bebé, para a méae, para os pais, para o sistema
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de saulde e para os custos sociais de criar criancas saudaveis que realizem plenamente seu potencial.

Estimular mulheres a alimentar seus bebés por aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a continuar o
aleitamento durante os seis meses seguintes paralelamente a introducéo de alimentos adequados para o
desmame, e posteriormente por quanto tempo méaes e bebés desejarem, deve ser o conselho padréo de
acordo com as recomendacdes da OMS, do UNICEF e da Declaracao de Innocenti.” Politicas nacionais
devem seguir o codigo de marketing da OMS, que proibe a propaganda de leite em poé pela televiséo, pelo
radio ou em materiais impressos, e proibe a distribuicao gratuita de amostras desses produtos.

Uma das maiores dificuldade das mulheres é continuar o aleitamento materno ap6s sair do ambiente protetor
do hospital. O setor da saude deve oferecer um sistema de apoio mais consistente, comecando por
orientadores amigos, experientes e capacitados, para ajudar maes a enfrentar os problemas que possam
ocorrer nas primeiras semanas. A chegada de um bebé implica mudanca na vida da mée, e a cultura atual das
cidades modernas simplesmente ndo oferece a rede de apoio que as mulheres necessitam.

N&o se conhece tudo a respeito do impacto do aleitamento materno sobre a mée e o bebé. Estudos

. ~ . ~ . 13 . .
adequadamente planejados, baseados em observacdes e projecdes de Niles Newton,  poderiam trazer maior
compreensao sobre esse processo. A procriacdo € influenciada pelo aleitamento materno, mas precisa ser
compreendida em relacdo ao comportamento, a adaptacéo social e a compreensdo do bebé em termos
sociais.
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Introducéo

Que o aleitamento materno traz uma série de vantagens em termos de salde tanto para a mae quanto para a
crianca, algumas das quais mais solidamente estabelecidas do que outras é fato amplamente reconhecido.
Evidéncias de que o aleitamento materno protege contra infeccdes gastrointestinais e respiratorias sao firmes
e consistentes, e tém implicagbes importantes para a morbidade e até para a mortalidade, particularmente nos
paises em desenvolvimento. No entanto, tendo em vista que essas infec¢bes raramente sao fatais nos paises
industrializados, estes se concentram no papel potencial do aleitamento materno para a protecéo de longo
prazo contra doencas cronicas — entre as quais obesidade, doenca coronaria cardiaca e diabetes dos tipos 1 e
2 — e, especificamente, nos beneficios relacionados ao comportamento e ao desenvolvimento neurocognitivo.
Devido a dificuldades préticas e éticas da designacao aleatdria de bebés humanos saudaveis ao aleitamento
materno ou a alimentacao com leite em pd em diferentes periodos e niveis de exclusividade do aleitamento
materno, evidéncias cientificas relacionadas a esses resultados baseiam-se quase que exclusivamente em
estudos observacionais (ndo experimentais). E nesse contexto que os artigos de Woodward e Liberty, Pérez-
Escamilla, Lawrence e Greiner tentaram rever as evidéncias disponiveis. Os trés primeiros sintetizaram a
literatura que associa a alimentacdo do bebé ao desenvolvimento infantil inicial, ao passo que o quarto
focalizou servigos de saude e politicas relacionadas a prote¢éo, apoio e promogéo do aleitamento materno em
paises desenvolvidos.

Pesquisas e conclusdes

Em seu artigo, Woorward e Liberty indicam a dificuldade de fazer inferéncias causais a partir de estudos
observacionais devido as diferencas potencialmente interferentes em termos de satde mental e criagdo da
mae, que podem afetar a escolha do método de alimentacédo e, desse modo, ter influéncias causais no
desenvolvimento da crianga, independentemente do método de alimentacéo do bebé. Embora os autores
aleguem que a designacao aleatoria de dois grupos diferentes de método alimentar ndo tenha sido possivel,
um estudo experimental desse tipo foi efetivamente conduzido por Lucas e cols., que compararam 0s
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resultados da alimentacdo de bebés prematuros com leite humano armazenado em bancos de leite, com leite
em p6 para prematuros e com leite em po6 para bebés nascidos a termo; os resultados indicam melhor
desenvolvimento cognitivo para aqueles que receberam o leite humano armazenado em bancos de leite.” Os
autores citam estudos que sugerem beneficios afetivos para a méde que amamenta, melhor apego méae-bebé,
melhor vivacidade e orientagdo dos bebés, e redugéo do choro (embora este Ultimo efeito ndo tenha sido
confirmado em outros estudos). Os autores chamam a atencéo para a limitacao das evidéncias relativas a
beneficios de longo prazo para o comportamento e a salde mental dos filhos. Afirmam também que o abuso
de &lcool e de medicamentos pela mae reduz a qualidade do leite materno e, em consequéncia, pode afetar
negativamente o comportamento do bebé; mas, de acordo com meus conhecimentos, as doses ingeridas nao
foram associadas a esses efeitos adversos.

Pérez-Escamilla revé brevemente a descoberta bastante consistente de QI mais alto em bebés alimentados
por aleitamento materno, mesmo apds 0s ajustes para status socioecondmico (incluindo nivel educacional da
mae). Embora o autor enfatize o papel etiolégico potencial de acidos graxos poli-insaturados de cadeias longas
(AGPICL) para explicar esse efeito, as revisdes de Cochrane sugerem que as evidéncias ndo sdo tao nitidas,
tanto para bebés a termo’ como para prematuross. Como indica Pérez-Escamilla, os dados relativos a
aleitamento materno e desenvolvimento motor sdo escassos e menos conclusivos. Conclui com uma revisao
das evidéncias que sugerem um efeito de longo prazo do aleitamento materno sobre a protegéo contra
obesidade e especula que esse efeito protetor talvez se deva a melhor regulacdo do apetite resultante do
aumento de concentracdo de gordura ao longo da mamada. Pérez-Escamilla conclui com um apelo por mais
pesquisas sobre alguns resultados escolares/académicos e de desenvolvimento comportamental e
psicossocial no longo prazo para bebés amamentados em comparacdo com bebés alimentados com leite em

po.

Lawrence revé parte dessas mesmas evidéncias a respeito de aleitamento materno e desenvolvimento
neurocongnitivo e evidéncias provenientes de estudo de contingentes no longo prazo, realizado na Nova
Zelandia, que sugeriu melhorias na relacao pais-filhos. De modo semelhante aos autores dos dois artigos
anteriores, Lawrence alega que “néo é possivel designar aleatoriamente méaes e bebés a grupos de tratamento
ou controlar a durag&o do processo”. De fato, Morrow et al.4, no México, Dewey e colegas, em Honduras,s’6 e
nos, na Bielo-Russia,” efetivamente conseguimos alocar experimentalmente grupos de mées e bebés em
intervengdes experimentais versus intervencdes de controle que afetam a duracédo e/ou a exclusividade do
aleitamento materno. Como mencionado acima, Lucas e colegas designaram aleatoriamente um grupo de
bebés prematuros para alimentacdo com leite humano armazenado versus leite em pé para prematuros versus
leite em p6 para bebés a termo.’ Portanto, planejamentos experimentais sdo possiveis nessa area e
provavelmente devem ser utilizados com maior frequéncia em investigacdes futuras.

Por fim, o artigo de Greiner focaliza politicas clinicas e de saude publica que protegem, apoiam e incentivam o
aleitamento materno. O autor enfatiza adequadamente a importancia do Cédigo Internacional de Marketing de
Substitutos do Leite Materno, da Assembléia Mundial da Saude, e do “ambiente” politico, das politicas de
emprego para as maes e da Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC) criada pela OMS e pelo UNICEF.
Infelizmente, Greiner deixa de citar algumas das melhores evidéncias disponiveis sobre esse tema, isto €,
evidéncias de ensaios aleatdrios controlados e meta-analises de ensaios aleatérios. Com base nessas
evidéncias, algumas das interven¢des defendidas pelo autor tém sustentacdo muito maior do que outras. Sao
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consistentes as evidéncias que favorecem o aleitamento materno sob demanda, o alojamento conjunto e o
apoio pés-natal.s’9 Por outro lado, os ensaios de suplementacéo com glicose ou leite em pd ndo sugerem
nenhum efeito prejudicial sobre a duracéo do aleitamento materno.””"* Greiner aponta corretamente a
dificuldade de deslindar os componentes exatos de programas promocionais complexos que causam impacto.
No entanto, paises como Noruega e Suécia demonstraram o que pode ser conseguido com aplicacdo ativa do
cbdigo internacional, politicas esclarecidas sobre licenca-maternidade e amplo apoio social para o aleitamento
materno.

Implicacdes para servigos

Servicos clinicos e politicas de saude publica que favorecem a iniciacéo, a exclusividade e a duracéo do
aleitamento materno tendem a produzir beneficios importantes para o desenvolvimento na primeira infancia.
Tém sido relatados beneficios tanto para bebés prematuros como para bebés a termo saudaveis, mas ainda
nao esta claro se esses beneficios sdo devidos a componentes bioldgicos (por exemplo, AGPICL) acrescidos
ao leite humano, ou a melhoria da interacdo mée-bebé que é atribuida ao aleitamento materno. Embora a
magnitude do efeito benéfico seja pequena no nivel individual, o impacto potencial sobre a populacao geral de
lactentes e de criancas pequenas € de enorme importancia para a saude publica. Paises como Noruega e
Suécia demonstraram que 0 apoio clinico e social ao aleitamento materno pode produzir enormes dividendos.
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Introducéo

O aleitamento materno € o método recomendado em todo o0 mundo para a alimentacéo de bebés. Embora as
vantagens nutricionais e imunolégicas do aleitamento materno ja estejam bem documentadas,” os resultados
consistentes de estudos relativos aos beneficios psicossociais sdo mais ambiguos. As formas pelas quais o
aleitamento materno afeta o desenvolvimento psicossocial e emocional séo dificeis de deslindar e nem sempre
sdo unidirecionais. Variaveis interferentes — como o nivel educacional da mae — estéo estreitamente
associadas a pratica do aleitamento materno e, no entanto, também sédo determinantes do desenvolvimento
psicossocial.z'3 Fatores ambientais interagem com determinantes biol6égicos, modificando o efeito observado
sobre o desenvolvimento. Por exemplo, Engle et al. sugerem que os padrbes de vocalizacdo da mée podem
modular diferencialmente a influéncia que o status nutricional da crianca tem sobre o funcionamento cognitivo.
Além disso, Pollitt postulou que nao so fatores ambientais (como a estimulagéo vocal) tém um efeito direto e
transformador sobre o desenvolvimento das criangas, como também o inverso é verdadeiro — uma crianga com
desenvolvimento mais avancado induz mais estimulagdo por parte do cuidador.”

Trés dos quatro artigos apresentados aqui discutem os desafios que a identificacdo dos efeitos do aleitamento
materno sobre o desenvolvimento social e emocional de criancas pequenas representa para a pesquisa. Esses
artigos focalizam o apego mée-bebé, o ajustamento social e comportamental e o desenvolvimento cognitivo
como indicadores de desenvolvimento psicossocial. O quarto artigo, de Greiner, discute préaticas sociais que
ajudardo a transformar em norma social comportamentos otimizados de amamentacao.

Pesquisas e conclusdes

Woodward e Liberty reveem muitos dos desafios da pesquisa sobre desenvolvimento psicossocial. H4 uma
ampla variedade de desenlaces psicologicos que se estendem do periodo neonatal (por exemplo, as
interacGes mae-bebé iniciais) através da infancia e da adolescéncia (por exemplo, ajustamento
comportamental). Além disso, € possivel fazer diversas comparacgdes entre grupos: bebés amamentados
versus bebés alimentados com mamadeira, o que ocorre antes e depois da mamada, ou entre as duracdes ou
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padrbes de aleitamento materno. Um aspecto importante € a identificacdo, por Woodward e Liberty, da
distingdo entre efeitos de curto e de longo prazo e o mecanismo pelo qual o aleitamento materno pode
influenciar o desenvolvimento psicossocial como questées-chave de pesquisa. Woodward e Liberty
demonstram a complexidade desses mecanismos em seu exemplo sobre a influéncia do aleitamento materno
sobre o humor da mae e o efeito do feedback do bebé para a mée. No entanto, os caminhos para diferentes
consequéncias podem ser 0S mesmos.

O aleitamento materno é uma opc¢ao, e nao um comportamento atribuido aleatoriamente as méaes. As mulheres
gue optam por amamentar seus bebés séo diferentes daquelas que optam pela mamadeira, e essas outras
caracteristicas da mae e de seu ambiente sdo fatores de confuséo para a analise. Embora Woodward e Liberty
discutam os desafios dessa analise, o que aparentemente esta faltando é o reconhecimento de que as
caracteristicas maternas associadas ao aleitamento materno apresentaréo varia¢cdes dependendo da cultura
estudada. As caracteristicas da mée associadas ao aleitamento materno — tais como nivel educacional e
econbmico mais alto — em paises ricos como Canadéa e Estados Unidos ndo séo universais. De fato, em paises
gue dispdem de menos recursos, o aleitamento materno € mais comum entre 0s pobres e aqueles com niveis
educacionais mais baixos.” Para compreender as formas pelas quais o aleitamento materno influencia o
desenvolvimento psicossocial, € necessario considerar o contexto cultural em cada caso.

O artigo de Pérez-Escamilla aborda o desenvolvimento psicossocial a partir de uma perspectiva diferente da
de Woodward e Liberty. Sua revisao enfatiza o efeito que o aleitamento materno exerce sobre trés
caracteristicas associadas ao desenvolvimento psicossocial da crianga mais velha: desenvolvimento cognitivo,
desenvolvimento motor da crianca e obesidade infantil. Pérex-Escamilla demonstra de forma bastante clara o
peso das evidéncias que sustentam o efeito positivo do aleitamento materno sobre o desenvolvimento
cognitivo. Ha um resultado estatisticamente significativo e consistente entre as pesquisas; uma “resposta a
necessidade” (bebés prematuros, que tém necessidades fisioldgicas maiores, beneficiam-se mais do que
bebés de peso normal); uma sequéncia temporal l6gica (isto €, a causa precede o efeito); e uma relagao
biologicamente plausivel, baseada no papel dos acidos graxos poli-insaturados (AGPI) no desenvolvimento
visual e mental.

Pérez-Escamilla oferece exemplos de estudos nos quais o aleitamento materno esta associado a
desenvolvimento motor mais avancado nos bebés, demonstrado pela precocidade em certos marcos de
desenvolvimento, como o ato de engatinhar. Pollitt sugeriu que o retardo no desenvolvimento de bebés
desnutridos pode fazer com que a crianga pareca ser “muito nova” e, portanto, induza menos estimulacao por
parte da mée e do ambiente doméstico.” No entanto, evidéncias de gue o desenvolvimento motor inicial esta
associado ao melhor desenvolvimento psicossocial de criangas bem nutridas ndo sao apresentadas no artigo
de Pérez-Escamilla.

O ultimo artigo sobre desenvolvimento psicossocial, de Lawrence, retoma o trabalho observacional pioneiro de
Newton.” Nesses estudos realizados ha 40 anos, havia uma discuss&o permanente dos desafios da realizacdo
de pesquisa sobre aleitamento materno. Uma preocupacédo primaria na época (e ainda hoje) é a definicao de
aleitamento materno. Lawrence observa também que o aleitamento materno ocorre ndo apenas em resposta a
fome, mas também como mecanismo de reducéo de estresse e desconforto da crianca e, portanto, seria de se
esperar que desempenhasse um papel importante no desenvolvimento psicossocial da crianca, o que é
consistente com a descricdo de maes peruanas sobre o aleitamento materno como forma de oferecer consolo,
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amor, seguranga e comunicagao a crian(;a.9 No entanto, € necessario investigar de que forma o aleitamento
materno influencia caracteristicas humanas mais dificeis de quantificar: autoafirmacéo, maturidade social,
autoconfianga. Lawrence relata algumas medidas dos beneficios do aleitamento materno em relagdo a essas
caracteristicas — por exemplo, criancas amamentadas sdo mais cooperativas e tém menor probabilidade de
abandonar a escola — em estudos sobre desenvolvimento cognitivo, mas essas medidas ainda sao limitadas.
Sao necessarios estudos adequadamente planejados que oferecam a mesma riqueza das pesquisas
observacionais de Newton.

O artigo de Greiner distingue-se dos demais porque examina as condi¢fes sociais necessarias para a
promocao do aleitamento materno. Embora Greiner acredite que ha lugar para uma campanha geral de
informacao para educar cada nova geragado de mées, € necessaria uma abordagem equilibrada, que seja
informativa quanto aos riscos de uma alimentacao inferior ao ideal para os bebés. Ndo basta informar que o
seio é melhor. Para que as praticas de aleitamento materno melhorem, é preciso que haja apoio em todos o0s
niveis — por meio do sistema juridico (por exemplo, apoio ao Cdodigo), por meio de centros de salde que
ensinem boas técnicas de amamentacdo a méaes primiparas, por meio de leis trabalhistas que promovam
condicdes de trabalho consistentes com o aleitamento materno exclusivo durante 0s primeiros seis meses de
vida do bebé, e por meio do apoio social de amigos e familiares. Atividades de intervencédo que ndo trabalham
de forma cooperativa para oferecer apoio em todos os niveis tém sucesso limitado.

Implicacbes para Servicos, Desenvolvimento e Politicas

Os trés primeiros artigos apresentam evidéncias de que o aleitamento materno esta associado a alguns
componentes do desenvolvimento psicossocial. Os trés autores reconhecem também que ha uma escassez de
bons estudos e que persistem sérios desafios para a compreensédo dos mecanismos pelos quais o aleitamento
materno exerce suas influéncias. Embora Pérez-Escamilla e Lawrence concluam que os beneficios para o
desenvolvimento psicossocial existem e devem ser considerados nas decisdes politicas, Woodward e Liberty
reconhecem que nao ha evidéncias consistentes e que a promocao do aleitamento materno deve basear-se
apenas nas vantagens nutricionais e cognitivas. Essa concluséo parece excessivamente conservadora.

Woodward e Liberty apresentam evidéncias de beneficios no curto prazo para a mae, que melhorariam sua
capacidade de oferecer estimulagdo e cuidados adequados, bem como beneficios para o bebé (maior
vivacidade, autorregulacéo da motricidade e menos choro). Embora ainda haja poucas evidéncias de
beneficios em longo prazo, os de curto prazo, assim como a inexisténcia de associacdes negativas com o
aleitamento materno sugerem, aparentemente, que os formuladores de politicas podem incluir o aleitamento
materno como uma das muitas intervengdes sociais para a promog¢ao de desenvolvimento psicossocial
saudavel na primeira infancia. Em todas as sociedades, ha uma grande diversidade de comportamentos e de
necessidades. Servicos e politicas devem funcionar de forma a ajudar a sociedade a realizar seu potencial.
Portanto, as politicas deveriam ser planejadas ndo apenas para reduzir o nimero de casos extremos de
doenca mental, mas também para ajudar as familias na promocé&o do desenvolvimento psicossocial de seus
filhos. O aleitamento materno ndo é uma panaceia, mas a literatura sugere que bebés e criancas obtém muitos
beneficios quando suas maes conseguem amamenta-las da melhor forma possivel. A sociedade deve
encontrar formas de apoiar as maes para que essa pratica se torne universal.

©2003-2015 CEECD / SKC-ECD | ALEITAMENTO MATERNO 40



Referéncias
1. Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of exclusive breastfeeding: A systematic review. Advances in Experimental Medicine and
Biology 2004;554:63-77.

2. Newton N. The uniqueness of human milk. Psychological differences between breast and bottle feeding. American Journal of Clinical
Nutrition 1971;24(8):993-1004.

3. Anderson JW, Johnstone BM, Remley DT. Breast-feeding and cognitive development: a meta-analysis. American Journal of Clinical
Nutrition 1999;70(4):525-535.

4. Engle PL, Castle S, Menon P. Child development: vulnerability and resilience. Social Science and Medicine 1996;43(5):621-635.

5. Pollitt E, Gorman KS, Engle PL, Martorell R, Rivera J. Early supplementary feeding and cognition: effects over two decades. Monographs of
the Society for Research in Child Development 1993;58(7):1-99.

6. Grummer-Strawn LM. The effect of changes in population characteristics on breastfeeding trends in fifteen developing countries.
International Journal of Epidemiology 1996;25(1):94-102.

7. Brown JL, Pollitt E. Malnutrition, poverty and intellectual development. Scientific American 1996;274(2):38-43.
8. Newton NR. The relationship between infant feeding experience and later behavior. Journal of Pediatrics 1951;38(1):28-40.

9. Marquis GS, Diaz J, Bartolini R, Creed de Kanashiro H, Rasmussen KM. Recognizing the reversible nature of child-feeding decisions:
breastfeeding, weaning, and relactation patterns is a shanty town community of Lima, Peru. Social Science and Medicine 1998;47(5):645-
656.

©2003-2015 CEECD / SKC-ECD | ALEITAMENTO MATERNO a1



