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Síntese
Qual é sua importância?

O aleitamento materno é amplamente reconhecido em todo o mundo como o método recomendável de 

alimentação do bebê. A Organização Mundial da Saúde (OMS) identificou o aleitamento materno exclusivo

como o regime ótimo para a alimentação de crianças. Aleitamento materno exclusivo refere-se à alimentação 

do bebê apenas com leite materno – e nada mais – durante os primeiros seis meses de vida, seguidos por 

amamentação continuada e complementada adequadamente até no mínimo os dois anos de idade.
1

O aleitamento materno tem impacto positivo sobre o bebê, a mãe, os pais e o sistema de saúde; reduz 

também os custos sociais da criação de crianças saudáveis que possam realizar plenamente seu potencial. 

Para os bebês, o aleitamento materno pode afetar a nutrição, o crescimento e o desenvolvimento, e oferecer 

proteção contra infecções, alergias e algumas doenças crônicas.

O que sabemos? 

Foi demonstrado que o aleitamento materno tem efeitos positivos sobre a saúde física das crianças, assim 

como sobre seu comportamento e sua relação com os pais no início da vida. Mesmo muito depois de 

interrompida a amamentação, sua influência pode ser observada no desenvolvimento físico, emocional e 

intelectual da criança. 

Até o momento, as pesquisas ofereceram evidências consistentes sobre os benefícios do aleitamento materno

para a nutrição e a saúde. O aleitamento materno tem um impacto importante sobre as taxas de morbidade e 

mortalidade, particularmente nos países em desenvolvimento. Protege contra infecções gastrointestinais e 

respiratórias, e está associado à menor incidência de doenças crônicas que surgem na infância, tais como 

diabetes, doença celíaca e doença de Crohn, e algumas patologias infantis. Protege também contra alergias, 

sendo que a proteção imunológica é mantida enquanto a criança estiver sendo amamentada.  

O aleitamento materno pode afetar o comportamento dos bebês e ter um impacto positivo também sobre os 

pais. Pode resultar em relações pais-filhos mais estreitas. Comparados a bebês alimentados com leite em pó, 

os bebês que mamam no peito podem apresentar maior vivacidade, chorar menos e ser mais capazes de 

envolver-se em interações com os pais. Mães que amamentam têm níveis mais baixos de estresse e de mau 

humor, assim como níveis mais altos de apego maternal; tendem também a sentir suas crianças mais seguras 

em comparação com mães que oferecem leite em pó a seus bebês.

Verificou-se que o aleitamento materno afeta diversos aspectos do desenvolvimento da criança. 

Especificamente, demonstrou-se que melhora a visão das crianças, 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: após o ajuste das variáveis interferentes, verificou-se que 

crianças que são amamentadas apresentam capacidade mais precoce para engatinhar e realizam mais cedo a 
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“preensão em pinça”. 

O aleitamento materno desempenha também um papel significativo no desenvolvimento social e emocional da 

criança. Pesquisas mostram que crianças amamentadas são mais sociáveis, socialmente seguras e 

apresentam maior pontuação em escalas de desenvolvimento. Demonstrou-se que o aleitamento materno 

exclusivo por pelo menos quatro meses tem efeito positivo sobre o desenvolvimento intelectual da criança, 

mesmo quando são controladas as variáveis demográficas relativas às mães. 

Alguns efeitos positivos associados ao aleitamento materno são mantidos no decorrer do desenvolvimento da 

criança, mesmo após o desmame. Por exemplo, o aleitamento materno foi associado consistentemente com 

prevenção de obesidade na infância e na adolescência, uma condição que pode prejudicar a auto estima e o 

desenvolvimento sócio emocional da criança. 

O que pode ser feito? 

O investimento na promoção do aleitamento materno tende a resultar não só em saúde física melhor, mas 

também em melhores resultados intelectuais e sócio emocionais para a criança. Serviços públicos e políticas 

de saúde pública que incentivam o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida tendem a 

gerar benefícios importantes para o desenvolvimento na primeira infância.

Para que ocorram melhorias nas práticas de amamentação, é necessário que haja apoio em todos os níveis: 

devem existir estruturas de apoio no nível de políticas públicas, legislação, sistema de saúde, comunidades, 

famílias e amigos. 

No nível mais alto, devemos desenvolver uma política nacional que acompanhe o Código de Marketing da 

Organização Mundial da Saúde - OMS (Código Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno), 

que proíbe o marketing de substitutos do leite materno na televisão, no rádio ou na imprensa, bem como a 

distribuição gratuita de amostras de leite em pó. É necessário também financiar novas pesquisas sobre o 

impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento psicossocial da criança.

Sistemas jurídicos também têm um papel a desempenhar apoiando o Código da OMS e formulando leis 

trabalhistas que promovam condições de trabalho compatíveis com o aleitamento materno exclusivo durante 

seis meses – tais como períodos mais longos de licença remunerada, creches e instalações para a 

amamentação no ambiente de trabalho. 

Os centros de saúde constituem o melhor local para que mães primíparas aprendam boas técnicas de 

amamentação. Para ajudar as mães a iniciar e manter o processo de aleitamento materno, centros de saúde 

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 Criança. Além disso, orientadores 

comunitários podem ajudar as mães a superar os problemas que possam surgir nas primeiras semanas de 

vida do bebê. 
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Campanhas promocionais também são importantes, tanto no setor de saúde quanto na comunidade como um 

todo. As promoções mais eficazes são as mais abrangentes, que associam discussões em grupo no período 

pré-natal e visitas domiciliares no período após o nascimento. 

No nível mais abrangente, as mulheres precisam do apoio social dos amigos e da família; é preciso conseguir 

que o aleitamento materno seja aceito como uma norma social e como parte da vida.

Referência

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 influência do aleitamento materno sobre 
o desenvolvimento psicossocial
Rafael Pérez-Escamilla, PhD

University of Connecticut, EUA
Abril 2005

Introdução

Há evidências conclusivas de que o aleitamento materno protege as crianças contra infecções gastrointestinais 

e respiratórias.
1
 Evidentemente, isto tem implicações importantes para o desenvolvimento infantil, uma vez que 

crianças que adoecem mais frequentemente tendem a não apresentar o melhor desenvolvimento físico, 

intelectual e psicoemocional. No entanto, pouco se sabe sobre a possível influência do aleitamento materno 

sobre o desenvolvimento psicossocial das crianças por meio de seus efeitos diretos no desenvolvimento 

cerebral e de sua associação com a prevenção dos primeiros sintomas de obesidade – um importante fator de 

risco psicoemocional para a criança e decisivo para doenças crônicas debilitadoras, como doenças 

cardiovasculares e diabetes do tipo 2. Assim sendo, o objetivo desta revisão é resumir as evidências 

disponíveis nessas áreas. Este artigo não levará em consideração a hipótese do vínculo mãe-bebê, uma vez 

que a maioria dos estudos nessa área tem sérias limitações metodológicas que impedem inferências e 

recomendações úteis.
2

Do que se trata

O aleitamento materno pode influenciar o desenvolvimento psicossocial da criança de diversas maneiras. Em 

primeiro lugar, o leite materno contém substâncias bioativas, tais como ácidos graxos poli-insaturados de 

cadeia longa (AGPICL) que são essenciais para o desenvolvimento cerebral. De fato, dois derivados desses 

ácidos, conhecidos como ácido araquidônico (AA) e ácido docosahexaenoico (DHA) desempenham papel 

essencial na manutenção, no crescimento e no desenvolvimento do cérebro.
3
 Em grande parte do mundo, o 

leite em pó para bebês ainda não é enriquecido com AGPICL. Portanto, não 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 crianças amamentadas ao seio em relação a 

crianças alimentadas com leite em pó.
4
 Em segundo lugar, as propriedades biológicas e as diferenças na 

interação mãe-bebê durante o processo de amamentação podem levar a melhores resultados relacionados ao 

desenvolvimento motor e intelectual.
5,6

 Em terceiro lugar, o aleitamento materno parece ter efeito protetor 

contra o início da obesidade infantil,
7
 uma condição que traz enormes consequências psicossociais para a 

criança. Tendo em vista as implicações do desenvolvimento físico e intelectual adequado para a produtividade 

e o crescimento, tanto do indivíduo quanto da sociedade, este tema é de vital importância para a saúde pública.

Perguntas-chave para a pesquisa
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Esta revisão concentra-se nas cinco questões apresentadas a seguir: 

Principais resultados da pesquisa

Aleitamento materno e QI

Anderson et al.
8
 realizaram uma meta-análise (n = 11 estudos observacionais) para analisar o impacto do 

aleitamento materno sobre o desenvolvimento cognitivo após ajustar as variáveis interferentes – variáveis 

socioeconômicas, inclusive o nível de escolaridade da mãe. O benefício não ajustado na função cognitiva (ou 

Quociente de Inteligência – QI) atribuído ao aleitamento materno foi de 5,32 pontos (IC 95%: 4,51-6,14). Após 

ajustar as variáveis socioeconômicas interferentes, o benefício ajustado na função cognitiva diminuiu para 3,16 

pontos, mas manteve-se estatisticamente significativo (IC 95%: 2,35-3,98). Os testes cognitivos foram 

realizados com crianças em idades entre seis meses e 15 anos. Essas diferenças cognitivas entre crianças 

alimentadas com aleitamento materno e com leite em pó foram detectadas já entre dois e 23 meses de idade, 

e permaneceram estáveis em idades subsequentes. Uma constatação interessante dessa meta-análise é que, 

aparentemente, bebês prematuros obtêm maiores benefícios intelectuais do aleitamento materno do que 

bebês 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 constatações são muito consistentes com aquelas obtidas por Lucas et al.,
9
 que designaram 

aleatoriamente a alimentação com aleitamento materno ou com leite em pó a bebês prematuros. São também 

consistentes com o estudo clínico de O´Connor et al.
10

 realizado com crianças de diferentes países, 

selecionadas aleatoriamente, que constatou que a suplementação do leite em pó com AA e DHA foi 

claramente benéfica para o desenvolvimento visual e mental de bebês prematuros, mas não para o de bebês 

nascidos a termo. Essa descoberta tem alta plausibilidade biológica, uma vez que o aumento de AA e DHA no 

feto ocorre até o último trimestre da gestação.
8,10

Aleitamento materno e desenvolvimento motor

Embora os estudos venham demonstrando, de forma consistente, uma relação positiva entre aleitamento 

materno e desenvolvimento intelectual, poucos examinam a associação entre o método de alimentação do 

bebê e seu desenvolvimento motor. Isso provavelmente ocorre devido ao fato de que, em populações bem 

nutridas, o desenvolvimento motor de bebês não foi identificado como um fator de prognóstico útil da função 

intelectual em fases posteriores da vida. No entanto, em populações desnutridas, o desenvolvimento motor 

pode ser um preditor útil do subsequente funcionamento do corpo humano. Um estudo realizado na Dinamarca
6

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

2. O aleitamento materno influencia o desenvolvimento motor da criança?

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

4. Quais os possíveis mecanismos que explicam essas relações?

5. Quais as implicações dessas descobertas para as políticas de saúde pública?
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constatou uma relação positiva entre a duração do aleitamento materno e a capacidade mais precoce de 

engatinhar e de fazer preensão em pinça, após o controle das potenciais variáveis interferentes. Os dados 

derivados de dois experimentos aleatórios, realizados em Honduras com mulheres primíparas – um deles 

baseado em bebês de baixo peso ao nascer e o outro em bebês de peso normal ao nascer – mostram que 

bebês alimentados por aleitamento materno exclusivo por seis meses começaram a engatinhar mais cedo do 

que aqueles que só foram amamentados ao seio por quatro meses.
5
 Além disso, o experimento com bebês 

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 

comparação com aqueles que foram alimentados exclusivamente com leite materno por quatro meses (60% 

contra 39%). 

Aleitamento materno e obesidade infantil

Recentemente, Dewey
7
 realizou uma revisão da literatura sobre este tema e concluiu que, provavelmente, o 

aleitamento materno está moderadamente associado à redução do risco de obesidade infantil. Dewey reviu 11 

estudos observacionais que utilizaram amostras de tamanho adequado e informações sobre obesidade infantil 

a partir dos 3 anos de idade. Somente um desses estudos foi considerado longitudinal, e todos foram 

realizados em países industrializados na América do Norte, na Europa, na Austrália e na Nova Zelândia. Entre 

esses 11 estudos, oito apresentaram uma relação inversa entre aleitamento materno e obesidade infantil, após 

o controle de variáveis potencialmente interferentes. Os três estudos em que essa associação não foi 

documentada não dispunham de dados sobre aleitamento materno exclusivo. Desde a publicação da revisão 

de Dewey, dois outros estudos foram publicados, apresentando alguma inconsistência nos resultados,
11,12

embora não ofereçam uma definição clara de aleitamento materno exclusivo. Esses dois estudos destacam a 

necessidade de novas pesquisas em meio a populações de países em desenvolvimento e entre minorias 

étnicas de países desenvolvidos. Embora ainda reste muito trabalho a ser feito nessa área, principalmente em 

relação à necessidade de estudos longitudinais bem planejados, que permitam uma descrição clara das 

diversas modalidades de aleitamento materno, a preponderância de evidências epidemiológicas sugere, de 

maneira consistente, um vínculo entre aleitamento materno e prevenção de obesidade na infância e na 

adolescência. A plausibilidade biológica dessas constatações também é alta.

Em primeiro lugar, indivíduos que foram alimentados com leite materno têm um perfil de leptina que pode 

promover a regulação adequada do apetite e menor deposição de gorduras. Quanto à regulação do apetite, 

Pérez-Escamilla et al.
13

 demonstraram que os bebês hondurenhos adaptavam seu volume de ingestão de leite 

na proporção inversa à densidade energética do leite de suas mães. Foi proposto, também, que o teor de 

gordura do leite ao final do episódio de aleitamento materno – ou seja, “leite posterior” – é mais alto do que no 

início do episódio (“leite anterior”) para sinalizar ao bebê o final do episódio de amamentação. Obviamente, os 

bebês alimentados com leite em pó não estão expostos a essa “sinalização fisiológica”, uma vez que a 

concentração de gordura no leite em pó permanece constante ao longo do episódio de alimentação. Como 

consequência, é o cuidador, e não a criança, quem controla a ingestão calórica de bebês alimentados com 

leite em pó. Em segundo lugar, os bebês alimentados no seio ganham menos peso durante o primeiro ano de 

vida do que os alimentados com mamadeira. Em terceiro lugar, bebês alimentados com mamadeira 

apresentam níveis mais altos de insulina circulando na corrente sanguínea em consequência do conteúdo 

proteico mais alto do leite em pó, que, por sua vez, pode estimular maior deposição de reservas de gordura. 
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Em quarto lugar, é possível que o leite materno influencie o desenvolvimento de um perfil de receptores 

gustativos que promove preferências por dietas menos energéticas mais tarde.

Ainda estamos longe de dispor de evidências conclusivas a respeito do(s) mecanismo(s) biológico(s) que 

possam explicar o vínculo entre aleitamento materno e prevenção da obesidade. É evidente que esses 

esforços de pesquisa exigirão a criação e o financiamento de parcerias multidisciplinares que envolvam 

pesquisadores das áreas de biologia, medicina, saúde pública e de ciências do comportamento.

Conclusões 

Há evidências substanciais em apoio a um possível vínculo entre aleitamento materno e desenvolvimento 

psicossocial da criança. O aleitamento materno tem sido associado consistentemente a escores cognitivos 

mais altos e é provável que possa ser capaz de evitar o início da obesidade na infância e na adolescência, 

condição que prejudica seriamente a autoestima e o desenvolvimento psicossocial geral da criança. A 

plausibilidade biológica das constatações relativas a desenvolvimento intelectual é alta, uma vez que: a) o leite 

humano contém compostos bioativos que normalmente não estão presentes no leite em pó e que são 

essenciais para o desenvolvimento máximo do sistema nervoso central; e b) a interação mãe-bebê durante o 

processo de amamentação pode ser substancialmente diferente para bebês alimentados por aleitamento 

materno e por mamadeira. Da mesma forma, as constatações sobre prevenção de obesidade são plausíveis, 

uma vez que indivíduos alimentados ao seio quando bebês podem ter sido precocemente “programados” para 

conseguir regular melhor seu apetite e obter o melhor padrão de deposição de gorduras. 

Implicações

As constatações resumidas nessa revisão têm implicações importantes em termos de políticas, uma vez que 

sugerem veementemente que o investimento na promoção do aleitamento materno poderá resultar não apenas 

em melhoria da saúde física, mas também na promoção de melhores resultados intelectuais e 

psicoemocionais. Essas constatações indicam também a necessidade de financiamento de novas pesquisas 

nessa área. São necessários principalmente estudos longitudinais bem planejados que permitam 

averiguar se bebês alimentados por aleitamento materno realmente conseguem: a) ter melhor desempenho na 

escola; b) ter melhor desenvolvimento psicossocial, incluindo melhor auto estima e menor nível de 

comportamentos agressivos; e c) tornar-se membros produtivos da sociedade; e, se for o caso, qual é a 

proporção desses efeitos relacionada à estimulação cerebral em comparação com os efeitos do aleitamento 

materno sobre a prevenção da morbidade. Além disso, é preciso aprimorar nossa compreensão sobre se o 

aleitamento materno resulta em melhor desenvolvimento motor e, em caso afirmativo, quais são as 

implicações para o funcionamento do corpo humano em fases posteriores da vida. Uma vez respondidas essas 

questões, será possível obter uma análise completa das constatações incluídas neste artigo. 
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O aleitamento materno e o 
desenvolvimento psicossocial da criança
Lianne J. Woodward, PhD Kathleen A. Liberty, PhD

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

Introdução

Os efeitos do aleitamento materno sobre o desenvolvimento da criança têm implicações importantes, tanto 

para políticas de saúde pública, quanto para o planejamento de estratégias de intervenção precoce que visem 

melhorar os resultados de desenvolvimento de crianças que vivem em situações de risco como consequência 

de adversidades biológicas (por exemplo, prematuridade) ou sociais (por exemplo, pobreza). Até o momento, 

as pesquisas têm oferecido evidências consistentes a respeito dos benefícios do aleitamento materno para a 

nutrição e para a saúde,
1
 com a devida cautela no caso de mulheres enfermas ou sob medicação. Há 

evidências também sobre efeitos modestos, mas consistentemente positivos, do aleitamento materno sobre o 

desenvolvimento intelectual.
2,3

 Um tema menos estudado é a relação entre aleitamento materno e o 

desenvolvimento psicossocial da criança. 

Do que se trata

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

questões:

Problemas

Os problemas-chave nessa área de investigação incluem:

a. Comparações entre duplas de mães-bebês alimentados por aleitamento materno ou mamadeira numa 
série de avaliações referentes à mãe e ao bebê, tais como estresse materno, bem-estar, comportamento 
parental, qualidade das interações mãe-bebê no início da vida e comportamento e autorregulação do 
bebê. 

b. Análises das diferenças no interior dos grupos em termos de disposição de humor da mãe e estado da 
criança antes e depois da alimentação ao seio ou com mamadeira. 

c. Análise da relação entre o tempo de aleitamento materno e os resultados psicossociais no prazo mais 
longo, inclusive nos aspectos de apego aos pais, ajustamento comportamental e saúde mental.

d. Adaptação desses vínculos a variáveis interferentes correlacionadas à decisão de amamentar e aos 
resultados apresentados pela criança.  

a. Separar os efeitos do aleitamento materno dos efeitos de outras potenciais variáveis interferentes 
associadas a esse procedimento. Foi demonstrado que o aleitamento materno, como opção para 
alimentação do bebê, está associado ao 
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Contexto da pesquisa

As pesquisas nesta área têm se baseado predominantemente em amostras de mães e bebês que vivem em 

países desenvolvidos. O desenho das pesquisas incluiu abordagens transversais e longitudinais. Estudos 

transversais utilizaram tanto relatos retrospectivos quanto relatos simultâneos sobre o aleitamento materno. 

Com poucas exceções, os estudos longitudinais tenderam a abranger períodos de curta duração. Tanto nos 

estudos longitudinais quanto nos transversais, as avaliações de resultados incluíram entrevistas ou relatos de 

mães, entrevistas com crianças e observações diretas de episódios de alimentação, brincadeiras e outras 

interações entre mães e seus bebês. As análises experimentais nesta área não conseguiram distribuir 

aleatoriamente duplas mãe-bebê em diferentes grupos de método alimentar, tornando necessários outros 

passos metodológicos e analíticos para garantir que os resultados fossem associados com precisão aos 

fatores em estudo. 

Perguntas-chave de pesquisa

As perguntas-chave de pesquisa nesta área incluem:

Resultados de pesquisas recentes

As evidências sugerem que um conjunto de fatores está associado simultaneamente com a decisão de 

amamentar e com a duração da amamentação. Especificamente, mulheres que optam por não amamentar e 

 socioeconômico, à saúde mental da mãe, à tendência ao devotamento e à educação, fatores que 
também estão relacionados aos resultados do desenvolvimento da criança. Portanto, tem sido difícil 
determinar o efeito isolado do aleitamento materno sobre resultados psicossociais e essa tarefa nem 
sempre é realizada adequadamente. 

status

b. Fatores de nutrição e saúde tais como ingestão de álcool e medicamentos podem reduzir a qualidade do 
leite da mãe e afetar de maneira adversa a condição neurológica da criança e as interações entre a mãe 
e o bebê. Portanto, é importante controlar também a qualidade do leite, contudo poucos estudos 
incluíram essas medidas ou controles.

c. Os efeitos da duração do aleitamento materno ou da utilização de métodos combinados de alimentação 
sobre resultados psicossociais posteriores vêm sendo pouco considerados. 

d. Existe uma variação significativa em relação aos resultados psicossociais estudados e à amplitude do 
acompanhamento do desenvolvimento infantil. Pouquíssimos estudos vão além dos primeiros anos de 
vida.

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

a. O aleitamento materno contribui para o ajustamento psicossocial da criança tanto em curto quanto em 
longo prazo? Os resultados psicossociais relevantes incluem a formação de uma relação de apego 
íntima e segura entre mãe e bebê, e o ajustamento social e comportamental da criança.

b. Quais são os mecanismos e caminhos por meio dos quais o aleitamento materno poderia influenciar os 
resultados psicossociais da criança? 
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que amamentam por menos tempo tendem a ser mais jovens, com menor nível educacional, solteiras, mais 

pobres, e com menor nível de apoio parental.
4-6

 Além disso, mulheres que não amamentam têm maior 

probabilidade de ter fumado durante a gravidez, de ter bebês com menor peso ao nascer, e de ser primíparas 

(ou seja, mães de primeiro filho).
4
 Por fim, diversos estudos mostram também que mães desempregadas ou 

que pensam retornar ao trabalho em período integral têm menor probabilidade de amamentar e, quando o 

fazem, tendem a amamentar por menos tempo.
7,8

Essas constatações indicam claramente que o aleitamento materno é um processo seletivo, pelo qual os 

lactentes que foram expostos a maior risco perinatal e que provêm de ambientes sócio-familiares menos 

favorecidos têm menor probabilidade de ser amamentados ao seio. Portanto, ao analisar as associações entre 

aleitamento materno e os resultados psicossociais da criança, é importante que os pesquisadores levem em 

consideração essas diferenças pré-existentes. Embora a maioria dos estudos revisados tenha tentado 

controlar estatisticamente algumas dessas diferenças, apenas um número reduzido deles incluiu registros das 

variáveis interferentes citadas anteriormente.
4
 

Constatações de estudos de resultados no curto prazo sugerem que o aleitamento materno pode trazer alguns 

benefícios tanto para a mãe quanto para o bebê, assim como para o desenvolvimento dessa relação. 

Especificamente, verificou-se que mães que optaram pelo aleitamento materno relataram níveis mais baixos 

de estresse e depressão, níveis mais altos de apego maternal, e percebiam maior segurança em seus bebês 

do que as mães que utilizaram leite em pó.
5,9

 Evidências sugerem que mães que optam pelo aleitamento 

materno carregam o bebê no colo por mais tempo e sentem-se mais confiantes como mães.
10

 Após o 

aleitamento, as mães relataram também redução no mau humor em comparação aos níveis percebidos antes 

do aleitamento.
5

Em termos do comportamento dos bebês, evidências mostram que nas primeiras semanas de vida os bebês 

amamentados podem ser caracterizados por maior agilidade mental
11,12

 e por outros aspectos de 

funcionamento neurocomportamental.
13

 Por exemplo, Hart et al.
13

 verificaram que bebês com uma semana de 

vida e amamentados obtiveram escores significativamente mais altos em escalas de orientação e de 

comportamento motor na Escala de Avaliação Comportamental Neonatal de Brazelton.
14

 Além disso, tenderam 

também a apresentar melhor autorregulação, redução de reflexos anormais e de sinais de retraimento do que 

bebês alimentados com leite em pó. Outras evidências dos possíveis benefícios autorregulatórios associados 

ao aleitamento materno são encontradas também em um estudo de acompanhamento de curto prazo realizado 

com 158 bebês.
10

 Esse estudo constatou que, entre 13 e 52 semanas de vida, bebês amamentados choravam 

por períodos significativamente mais curtos do que bebês alimentados com leite em pó. 

Os efeitos do aleitamento materno sobre o desenvolvimento da relação mãe-bebê foram examinados somente 

por um número reduzido de estudos.
9,10

 Um desses estudos mostrou que, embora mães que amamentam e 

mães que utilizam leite em pó passem um período semelhante cuidando de seus bebês, as duplas cujas mães 

amamentam passam mais tempo em interação lúdica e positiva com o bebê do que aquelas cujas mães 

utilizam leite em pó, e essa diferença de tempo aumenta progressivamente de 3,2 horas por mês, quando o 

bebê tem seis semanas de vida, para 19,4 horas por mês, quando completa 13 semanas. É importante 

destacar que essa diferença se manteve após o controle estatístico dos efeitos relacionados a emprego e 

status socioeconômico das mães. Um estudo semelhante, mas menos diligente, realizado por Else-Quest et al.
9

também sugere alguns vínculos entre aleitamento materno e o melhor funcionamento psicossocial do binômio 
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mãe-bebê. 

Dois grupos de mães e bebês – aquelas que amamentaram seus bebês na primeira semana de vida e aquelas 

que não o fizeram – foram comparados aos quatro e aos 12 meses de idade dos bebês. Aos quatro meses, as 

mães do grupo de aleitamento materno relataram níveis mais altos de apego a seus bebês e um aumento do 

sentimento de segurança dos bebês. No entanto, aos 12 meses de idade, essas diferenças não eram mais 

evidentes. Na avaliação aos 12 meses, as mães que amamentaram relataram ficar menos mal-humoradas, 

comportar-se de forma menos intrusiva em relação a seus bebês, e os bebês obtiveram escores mais baixos 

em relação à falta de regulação – ansiedade, autorregulação, frequência de situações de mau humor e 

organização. Os autores concluíram que, embora o aleitamento materno estivesse associado a algumas 

vantagens para a relação e para o bebê, as duplas mãe-filho que utilizaram leite em pó não apresentavam 

relações de baixa qualidade. Os resultados desses estudos são limitados pela falta de controle das variáveis 

interferentes e também porque, aos quatro meses, 50% das mães que amamentavam já tinham desmamado 

seus bebês. Por fim, um estudo com 915 bebês constatou que, aos 18 meses de idade, bebês alimentados e 

bebês não alimentados exclusivamente com leite materno obtiveram escores mais altos na subescala pessoal 

e social da Escala de Desenvolvimento Mental de Griffith.
15

 

É ainda menor o número de estudos que analisa os efeitos psicossociais do aleitamento materno em longo 

prazo. Até o momento, os resultados são variáveis: alguns estudos sugerem alguns benefícios psicossociais 

limitados
4,16

 e outros não.
17

 Não há evidências que possam sugerir que bebês amamentados tenham menor 

risco de desenvolver problemas comportamentais ou de saúde mental no futuro.
4,17,18

 No entanto, um estudo 

mostrou uma pequena, mas significativa, associação entre a duração do aleitamento materno e as percepções 

de adolescentes sobre o cuidado maternal: maior duração do aleitamento materno foi associada à maior 

percepção dos adolescentes quanto à dedicação materna. Essa associação persistiu após o controle 

estatístico de ampla gama de variáveis selecionadas, mencionadas anteriormente. 

Conclusão

Evidências em apoio à existência de um vínculo entre aleitamento materno e resultados psicossociais positivos 

para a criança são, na melhor das hipóteses, modestas e, em muitos casos, limitadas por controle inadequado 

das diferenças pré-existentes entre bebês alimentados por aleitamento materno e por leite em pó e suas 

famílias. No entanto, há indicações de que um bebê amamentado ao seio possa ser mais alerta, chorar menos 

e ter maior capacidade para envolver-se em interações com seus pais do que um bebê alimentado com leite 

em pó. O aleitamento materno possivelmente tem também algumas propriedades redutoras do estresse 

materno e promotoras da confiança parental. Por fim, um estudo confiável de acompanhamento em longo 

prazo mostrou melhorias, de pequenas a modestas, na percepção dos cuidados maternais por adolescentes 

que haviam sido amamentados por mais tempo. Os mecanismos pelos quais essas associações se produzem 

não foram estabelecidos empiricamente. Um mecanismo possível e frequentemente citado é a promoção do 

apego por meio do aleitamento materno. Outra explicação poderia ser o fato de que a associação entre 

aleitamento materno e a melhor relação mãe-bebê reflete, pelo menos em parte, os ganhos de funcionamento 

cognitivo da criança que são atribuídos ao aleitamento materno.

Implicações para políticas e serviços
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Referências

Não há evidências concretas para a promoção do aleitamento materno com base em seus efeitos sobre 

o desenvolvimento psicossocial. No entanto, a valorização do aleitamento materno é amplamente 

justificada pelos estudos sobre as vantagens nutricionais e cognitivas a ele associadas, o que deve ser 

levado em conta na preparação de materiais para a promoção do aleitamento materno.

Embora pesquisas futuras talvez comprovem que o aleitamento materno resulte em melhor 

funcionamento psicossocial, há um grande número de fatores parentais e familiares que se mostraram 

mais fortemente associados a desajustes psicossociais da criança. Entre eles, maternidade entre 

adolescentes, fraco desempenho educacional da mãe, pobreza, comportamento antissocial e outros 

problemas de saúde mental dos pais, violência familiar, abuso da criança e dificuldades parentais. 

Portanto, é provável que estratégias de intervenção amplamente baseadas na comunidade e na família 

sejam as abordagens mais eficazes para reduzir as taxas de problemas comportamentais e de saúde 

mental entre crianças e jovens. 
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A nutrição e seu impacto sobre o 
desenvolvimento psicossocial: perspectiva 
em relação a bebês prematuros
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McMaster University, Canadá
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Introdução

É bastante conhecido o profundo impacto da nutrição sobre o crescimento inicial e a composição corporal de 

bebês de baixo peso ao nascer (BPN).
1
 Evidências recentes sustentam a tese de que tanto a quantidade 

quanto a qualidade dos nutrientes fornecidos no início da vida a esses bebês afetam seu desenvolvimento, e 

destacam a necessidade de uma ênfase renovada na otimização da nutrição no início da vida. Restrições no 

crescimento intrauterino e no período pós-natal estão associadas a uma miríade de resultados adversos em 

bebês BPN, até mesmo na adolescência, que incluem baixa estatura, cabeça desproporcionalmente pequena 

e baixo peso para a idade.
2,3

 Os deficits de crescimento, por sua vez, vêm sendo associados a baixos 

resultados educacionais e cognitivos,
4,5

 tais como baixo desempenho em testes verbais e não verbais de QI,  

habilidades infantis inadequadas de linguagem receptiva e ativa, leitura, matemática e soletração,
6,7

 ou mesmo 

risco de esquizofrenia.
8

Do que se trata

A relação entre nutrição no início da vida e desenvolvimento neural voltou a ser alvo de atenção no contexto 

das análises sobre a influência da alimentação (leite materno em comparação com leite em pó baseado em 

leite bovino) e de nutrientes específicos, tais como ácidos graxos polienoicos de cadeias longas (AGPCL), no 

desenvolvimento de bebês de baixo peso ao nascer. 

Problemas

Evidências crescentes sustentam o ponto de vista de que bebês BPN alimentados com leite materno no início 

da vida apresentam melhor acuidade visual, melhores habilidades de linguagem e melhores  resultados em  

relação  ao  desenvolvimento  (até pelo menos os 18 meses de idade) do que grupos comparáveis de bebês 

alimentados com leite em pó baseado em leite bovino. Pesquisas sobre o(s) nutriente(s) específico(s) ou os 

fatores ambientais relacionados a práticas de alimentação que possibilitam as vantagens de desenvolvimento 

observadas estão em andamento. 

Contexto da pesquisa
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A influência do aleitamento materno sobre os resultados do desenvolvimento em comparação com o leite 

materno vem sendo estudada retrospectiva e prospectivamente, embora, sob o ponto de vista ético, esses 

estudos não possam ser elaborados por meio de experimentos aleatórios. Os estudos publicados variam em 

relação à medida dos ajustes de variáveis interferentes – como status socioeconômico –, a diferenças em 

características demográficas – tais como educação e tabagismo dos pais –, ao tamanho do bebê ao nascer, às 

habilidades parentais e à proporção da ingestão de leite materno em relação ao volume total de alimentos. Até 

o momento, estudos sobre os nutrientes possivelmente responsáveis pelos benefícios observados do leite 

materno em relação ao desenvolvimento neural vêm focalizando os AGPCL – o ácido docosahexaenoico 

(DHA) e o ácido araquidônico (AA). Esses ácidos representam a maior proporção de AGPCL contida nos 

fosfolipídios dos tecidos neurais e retinianos, e estão naturalmente presentes no leite humano. Até 

recentemente, os AGPCL não eram incluídos na formulação de leite em pó para bebês, uma vez que não são 

componentes naturais dos óleos vegetais utilizados na elaboração do leite em pó. A falta de uma fonte 

dietética desses ácidos pode ser preocupante no caso de bebês BPN, uma vez que, devido à sua imaturidade, 

podem ter capacidade limitada para sintetizá-los a partir dos ácidos graxos linolênicos e linoleicos essenciais. 

A maioria dos estudos relatados que analisaram a eficácia da adição de AGPCL ao leite em pó para bebês 

consiste em testes clínicos aleatórios, com procedimento duplo-cego, e que frequentemente incluem um grupo 

de referência de bebês amamentados ao seio. No entanto, a comparação dos resultados é dificultada pela 

inconsistência dos estudos quanto à duração da intervenção nutricional, à variabilidade das fontes de DHA/AA 

(triglicerídeos unicelulares, óleo marinho, óleo de prímula e/ou lipídios do ovo), à quantidade de DHA/AA 

adicionada, e à inclusão de um grupo controle de referência com bebês nascidos a termo ou prematuramente, 

que são alimentados com leite materno. 

Questões-chave para a pesquisa

A questão-chave é se a alimentação de bebês BPN com leite materno no início da vida beneficia o 

desenvolvimento neurocomportamental que, por sua vez, afeta a programação intelectual e o comportamento 

social; e, em caso afirmativo, quais são os mecanismos (nutrientes e/ou comportamentos alimentares) que 

facilitam esse resultado. Se nutrientes que só existem no leite humano – como um ou mais AGPCL – são 

considerados mediadores dos benefícios ao desenvolvimento neurocomportamental, a questão de pesquisa 

subsequente é se a adição desses nutrientes ao leite em pó produzirá os mesmos benefícios de 

desenvolvimento. 

Resultados de pesquisas recentes
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Comparados com os benefícios produzidos pela alimentação com mamadeira, os benefícios do aleitamento 

materno sobre os resultados no curto prazo, em termos de visão e de desenvolvimento, tanto em bebês BPN 

quanto em bebês a termo, foram observados em diversos estudos (resumidos nos artigos de Anderson et al. e 

Jain et al.)
9,10

. Com base em uma meta-análise de seis estudos, bebês BPN obtiveram benefícios maiores com 

o aleitamento materno do que bebês de peso normal:
9
 Em um escore de desenvolvimento cognitivo, bebês 

alimentados com leite materno (N= 1294) registraram uma vantagem significativa (p<0,001) de 5,18 pontos em 

comparação com bebês alimentados com mamadeira (N= 751), em comparação a uma vantagem de 2,66 

pontos obtida por bebês nascidos a termo. Como observado anteriormente, há inconsistências entre os 

estudos quanto a medidas de variáveis interferentes (por exemplo, QI materno, ordem de nascimento e nível 

de educação parental), o que pode afetar os resultados dos testes. 

A comparabilidade entre os estudos é prejudicada também por variações na definição de aleitamento materno 

(exclusividade e duração), na utilização de suplementos de nutrientes ou enriquecedores para o leite humano, 

e nas idades em que os resultados foram medidos. Uma vez que já foi estabelecida uma relação dosagem-

resposta entre a ingestão de leite humano e resultados do desenvolvimento,
9
 a ingestão diária e a duração do 

aleitamento materno são variáveis importantes a serem medidas nesses estudos. Ao longo dos últimos 20 

anos, mudanças importantes nas práticas nutricionais para bebês BPN podem ter influenciado de forma 

significativa os resultados do desenvolvimento. Por exemplo, em um estudo britânico, publicado em 1992,
11

bebês alimentados com leite não enriquecido de mães doadoras, comparados àqueles alimentados com leite 

em pó demonstraram uma vantagem de até 8,8 pontos de diferença 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 bebês BPN foi alimentado conforme as dietas que melhor representam as práticas neonatais 

atuais– ou seja, leite humano enriquecido com multinutrientes proteicos, leite humano suplementado apenas 

com minerais ou leite em pó especial para prematuros –, constatou-se que os resultados em termos de 

desenvolvimento neural para esse grupo de bebês, aos 18 meses de idade, não eram melhores, em termos 

estatísticos, do que os resultados para bebês alimentados com leite humano enriquecido.
12

 

A base biológica da alimentação de bebês com leite humano no início da vida como forma de produzir 

resultados positivos de desenvolvimento neural ainda é incerta, mas os ácidos DHA e AA, que exercem os 

maiores efeitos sobre o cérebro imaturo em rápido desenvolvimento, são, aparentemente, os elementos-chave 

a serem considerados. Mais de 12 testes clínicos compararam a alimentação de bebês BPN com leite em pó 

enriquecido com DHA – acrescido ou não de AA – com a alimentação com leite em pó que não contém esses 

nutrientes, sendo que alguns testes incluíram grupo-controle de referência com bebês alimentados por 

aleitamento materno. Uma revisão sistemática de Cochrane
13

 concluiu que a suplementação do leite em pó 

com DHA não produziu nenhum benefício em longo prazo, embora a aceleração da taxa de maturação visual 

precoce possa ser uma possível exceção. 

Desde essa revisão, três testes clínicos aleatórios, que utilizaram amostras razoavelmente grandes, relataram 

resultados inconsistentes. Foram observados benefícios efetivos para acuidade visual,
14,15

 linguagem e 

desenvolvimento
14

 em bebês prematuros alimentados com leite em pó enriquecido com DHA e AA por pelo 

menos 28 dias no início da vida. Em um estudo semelhante,
16

 a adição de DHA/AA não produziu nenhum 

efeito significativo sobre o desenvolvimento cognitivo e motor até os 18 meses de idade em bebês nascidos 

prematuramente. Nos dois estudos, bebês de referência alimentados por aleitamento materno apresentaram 
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resultados de acuidade visual e desenvolvimento neural significativamente mais avançados do que aqueles 

alimentados com leite em pó enriquecido com DHA/AA. Deficits de crescimento, de peso e/ou de altura em 

meio a bebês alimentados com leite em pó enriquecido com AGPCL foram observados de forma inconsistente, 

mas, em termos gerais, Simmer
13

 concluiu que não houve impacto negativo sobre o crescimento dos bebês 

alimentados com leite em pó. Apesar disso, um teste aleatório realizado recentemente no Reino Unido revelou 

que, passados 18 meses do término da intervenção dietética com leite em pó enriquecido com DHA+AA, foi 

observado um deficit significativo de crescimento da estatura dos bebês.
16

Conclusão

Embora o papel exato da nutrição no início da vida em relação a resultados do desenvolvimento neural de 

bebês BPN não seja claro, evidências sugerem que alimentar bebês com leite materno traz benefícios 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 criança, sem riscos e com baixo custo, talvez seja 

especialmente importante para bebês prematuros, propensos a apresentar dificuldades de desenvolvimento. 

Pesquisas futuras devem investigar se as vantagens de desenvolvimento neural observadas em bebês 

alimentados por aleitamento materno estão associadas a fatores psicossociais ou ambientais, ou a 

determinados fatores nutritivos e não nutritivos do leite humano, e não à absorção completa proteínas ou de 

agentes energéticos. A adição de AGPCL ao leite em pó para bebês BPN também deve ser analisada mais 

profundamente em termos de eficácia e segurança. 

Implicações para políticas e serviços

É essencial a conscientização sobre o impacto da nutrição no início da vida sobre o desenvolvimento 

neurocomportamental de bebês BPN para que seja possível 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 saudáveis em anos posteriores são estabelecidos em grande parte nos seis primeiros 

anos de vida. [...] São necessários esforços para maximizar as oportunidades de desenvolvimento saudável 

para todas as crianças.” Até o momento, as pesquisas apoiam as recomendações de que bebês BPN sejam 

alimentados com o leite de suas mães. O futuro desenvolvimento de enriquecedores em pó para o leite 

ordenhado da mãe e leite em pó especificamente desenvolvido para bebês BPN deve levar em consideração 

não apenas o crescimento somático, mas também a influência de nutrientes específicos sobre o 

desenvolvimento neural. Para avaliar adequadamente a eficácia desses produtos, talvez seja necessário 

desenvolver testes que constituam medidas mais sensíveis de alterações induzidas por dietas nas funções 

comportamentais e cognitivas, tanto no início da vida quanto na idade escolar. 
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Introdução

A importância do aleitamento materno é amplamente reconhecida e citada em diversos outros artigos da 

Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infância. Dewey (Alimentação: Facilitando melhor nutrição 

para mulheres grávidas e lactantes e para crianças de 0-5 anos) cita algumas das melhores referências da 

literatura sobre a relação entre aleitamento materno e saúde da mãe e da criança, incluindo evidências 

relacionadas ao impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento infantil.
1

O impacto do aleitamento materno sobre o desenvolvimento na primeira infância é cada vez mais reconhecido. 

Por exemplo, o Fundo das Nações Unidas para a Infância, UNICEF, inclui o aleitamento materno no 

departamento mais abrangente relacionado ao Desenvolvimento na Primeira Infância. A Organização Mundial 

da Saúde (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 mínimo os 2 anos 

de idade.

Do que se trata

Qual a melhor maneira de proteger, apoiar e promover o aleitamento materno? Estes são conceitos 

complexos, e as etapas necessárias para implementá-los são ainda mais complexas. Teoricamente,
2
 a criação 

de sistemas para proteger as práticas já existentes de aleitamento materno merece prioridade, tanto do ponto 

de vista dos direitos humanos quanto do econômico. Em segundo lugar, a ênfase deve ser dada ao apoio de 

que necessitam as mulheres para cumprir seus objetivos quanto ao aleitamento, nos planos social, econômico, 

nutricional e moral, assim como sobre seu local e de gestão da lactação.  Se se deseja convencer as mulheres 

em aumentar a duração e a intensidade de seu aleitamento, é racional e defensável fazê-lo somente depois de 

ter implantado todos esses mecanismos. 

Evidentemente, esta perspectiva da “promoção” é restrita. Informações sobre benefícios e práticas bem-

sucedidas de aleitamento materno devem ser oferecidas continuamente, à medida que cada geração de novas 

mães surge e necessite dessas informações. Na verdade, essa medida é compulsória em países que 

ratificaram a Convenção Internacional sobre os Direitos da Criança.
3 

Há também um consenso crescente de que essas informações não devem veicular a ideia de que a 
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alimentação artificial é uma norma, nem propor a agentes de saúde e mães que “o leite materno é melhor”, e 

sim que devem ser utilizadas para divulgar provas objetivas sobre os prejuízos e riscos inerentes a uma 

alimentação de qualidade inferior para os bebês. (Deve-se notar que essas evidências estão longe de serem 

completas, principalmente em relação ao aleitamento materno em circunstâncias economicamente favorecidas 

durante períodos superiores a um ano ou, nessas circunstâncias, ao aleitamento materno exclusivo por mais 

de quatro meses). 

Problemas

Embora seja uma prática tradicional em todas as partes do mundo, e quase universal por longos períodos de 

tempo em países de baixa renda – e, por períodos mais curtos, na maior parte da Escandinávia e em 

determinadas partes do Canadá –, no mundo contemporâneo, o aleitamento materno não é espontâneo. 

Aparentemente, muitas ideias e práticas associadas à vida moderna trabalham contra essa prática. Portanto, 

talvez sejam necessários esforços 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 prática (oferecer ao bebê apenas leite materno e 

nada mais, nem mesmo água, desde o nascimento até os seis meses de idade) não é tradicional em nenhum 

lugar. A teoria e a primeira evidência experimental de que bebês amamentados não precisam ingerir mais 

água foram descritas pela primeira vez por Almroth, em 1978.
4
 Após a confirmação desta teoria por diversos 

estudos, a OMS produziu um relatório, em 1997, alertando os profissionais da saúde para que não 

recomendassem ingestão de água e de chá para bebês que recebiam leite materno. Com base em uma 

revisão sistemática,
5
 a OMS recomendou também o aleitamento materno exclusivo por no mínimo seis meses. 

Portanto, houve pouco tempo para pesquisar as implicações de períodos mais longos de aleitamento materno 

exclusivo sobre a saúde – raro em qualquer lugar, exceto na Escandinávia e em determinadas partes do 

Canadá – assim como para estudar os métodos de promoção e apoio a essa prática após as primeiras 

semanas de vida.  

Melhores práticas

Proteção
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Provavelmente, o primeiro “código de marketing” para proteger o aleitamento materno contra forças comerciais 

foi promulgado nos Estados Unidos.
6
 Infelizmente, tal código não é respeitado pelos fabricantes norte-

americanos de leite em pó, que não divulgam outros produtos por intermédio das profissões médicas. O 

Código Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno
7
 e outras resoluções posteriores 

importantes da Assembleia da OMS continuam a ser a espinha dorsal dos esforços para proteger o 

aleitamento materno na maioria dos países do mundo, apesar das contínuas atividades promocionais dos 

fabricantes de leite em pó.
8
 Esse Código sem paralelos, constitui a base de leis globais sobre marketing em 

mais de 20 países, 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 número de países.

Tal como ocorre com outros produtos, atividades de marketing de alimentos infantis comercializados não 

seriam realizadas se não contribuíssem para o aumento das vendas. Vem sendo difícil demonstrar seu 

impacto, e poucos estudiosos dedicaram-se a essa análise. Em St. Vincent,
9
 foi constatada uma associação 

entre mulheres que se lembravam de comerciais (com controle estatístico para níveis de familiaridade com a 

marca, entre outros) e um período mais curto de aleitamento materno exclusivo/predominante. Nos Estados 

Unidos, a distribuição de kits comerciais no momento da alta hospitalar também foi associada a períodos mais 

curtos de aleitamento materno exclusivo/predominante.
10

Por definição, é impossível avaliar o impacto de contínuos esforços globais para monitorar e manter a 

aplicação do Código 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 nível mais abrangente, as mulheres precisam do apoio da sociedade como um todo, de aceitação do 

aleitamento materno como norma social, como parte da vida e extensão normal do processo reprodutivo após 

a gestação. Na maioria dos países mais ricos, esse tipo de norma social perdeu-se, mas foi restaurada na 

Escandinávia e em determinadas partes do Canadá. Grande parte dos demais países da Europa e da América 

do Norte está, atualmente, realizando esforços para promover a restauração de suas culturas anteriores 

relativas ao aleitamento materno. No entanto, é improvável que obtenham sucesso sem algumas das medidas 

de apoio descritas a seguir.  

Embora seja “natural”, o aleitamento materno não é instintivo por parte da mãe. Ainda que diversos 

comportamentos de aleitamento materno sejam instintivos para o bebê, sem orientação, uma pequena 

proporção de bebês ou de mães realiza essa prática de forma equivocada. A esse respeito, foi construído um 

conjunto de evidências sobre a melhor forma de capacitar e de “administrar o aleitamento”, e foram criados 

diversos cursos internacionais sobre o tema (um dos quais disponível na OMS)
11

 e um programa internacional 

de certificação (International Board of Lactation Consultant Examiners).
12

 Todos os centros de saúde devem 

dispor de equipes ou consultores dotados de conhecimentos e habilidades referentes à administração do 

aleitamento. Tais conhecimentos e habilidades não estão incluídos na capacitação básica de profissionais da 

saúde, embora, em alguns países, a capacitação de parteiras possa incluir informações a respeito. 

Além disso, centros de saúde 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 Criança. As 

mudanças necessárias na prática hospitalar estão bem documentadas cientificamente, principalmente a 

importância de se iniciar precocemente o aleitamento materno, evitar a suplementação desnecessária com 

glicose e outras substâncias, e adotar a prática do alojamento conjunto (o bebê dorme com sua mãe e não no 

berçário).
13

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) aprovou três Convenções para a Proteção da Maternidade, a 

última delas – Convenção 183, de 2000, juntamente com a Recomendação 195.
14

 Até meados de 2004, 

apenas nove países haviam ratificado essa Convenção.
14

 Um longo período de licença remunerada – a 

Recomendação 195 preconiza 18 semanas, mas na Escandinávia e em algumas partes do Canadá são 

oferecidos períodos muito mais longos – é, sem dúvida, a melhor maneira de dar oportunidades de aleitamento 

materno exclusivo às 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 não têm nenhuma proteção para a 

maternidade e podem até perder o emprego quando engravidam.

Muitos estudos demonstraram que diversos tipos de apoio, do pai do bebê, da família e dos amigos, são 

essenciais para ajudar as mulheres a alcançar padrões máximos de aleitamento materno.
15

 Além disso, em 

muitos países, o aleitamento materno exclusivo não pode ser alcançado sem que sejam resolvidos os mitos 

amplamente divulgados que pressionam veementemente as mães
16

 para que sigam diversos padrões não 

exclusivos de alimentação considerados como norma em todo o mundo.
17

Analisado em conjunto, é igualmente impossível avaliar o impacto do provimento das inúmeras formas de 

apoio que as mulheres necessitam para alcançar padrões ideais de aleitamento materno. De fato, poucos 

estudos nacionais tentaram ser abrangentes, com a possível exceção do Brasil que, há mais de 20 anos, vem 

empreendendo muitos esforços que resultaram em um impacto inquestionável sobre suas taxas de aleitamento 

materno – embora ainda haja muito a ser feito nesse país.
18,19,20

Promoção

Foram realizadas avaliações sobre as inúmeras maneiras de promover o aleitamento materno, desde o 

oferecimento de um simples folheto ou uma mensagem verbal sobre o aleitamento materno, até sistemas de 

saúde integrados e abordagens baseadas na comunidade. Uma revisão de 23 estudos experimentais e 31 

estudos quasi experimentais concluiu que as abordagens mais eficazes para a promoção do aleitamento 

materno  por meio do sistema de saúde precisam ser bastante abrangentes, combinando discussões em grupo 

durante o período pré-natal com visitas domiciliares no período pós-natal.
21

 Pugin et al. constataram que, 

somadas a outras intervenções, as “sessões educacionais em grupo durante o período pré-natal, enfatizando 

as habilidades necessárias para iniciar e manter o aleitamento materno após o período neonatal” resultavam 

em um número significativamente mais alto de mulheres que ainda amamentavam aos seis meses de vida da 

criança.

Uma revisão recente, realizada pelo Serviço Nacional de Saúde do Reino Unido,
23

 analisou evidências de duas 

revisões sistemáticas de alta qualidade relacionadas a intervenções que comprovadamente aumentam o 

número de mulheres que adotam o aleitamento materno (e, portanto, relevantes principalmente para áreas em 
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que o nível de adoção desse método de alimentação é baixo). A revisão concluiu que abordagens 

abrangentes, tanto dentro quanto fora do sistema de saúde, tendem a ser mais eficazes, compreendendo-se, 

inclusive, a utilização de meios de comunicação e de “mães de leite”. 

É difícil determinar com precisão quais os aspectos dos complexos programas promocionais tiveram impacto, 

e quais não tiveram. De Oliveira et al.
21

 constataram que “intervenções breves em pequena escala, mensagens 

curtas sobre aleitamento materno apresentadas entre outros temas, e a utilização isolada de matéria impressa 

não surtiram nenhum efeito. A maioria das estratégias que envolviam pouca ou nenhuma interação pessoal 

não conseguiu produzir resultados significativos.”

A orientação é a intervenção que atraiu mais atenção nos últimos anos, talvez em resposta a algumas poucas 

tentativas que produziram impactos significativos sobre as taxas de aleitamento materno exclusivo em alguns 

países em desenvolvimento.
24,25,26

 Em países industrializados, os resultados de avaliações desse tipo de 

orientação foram mais variáveis, da mesma forma que relatos de experimentos não publicados em países em 

desenvolvimento. É necessário um número maior de pesquisas para determinar quais características da 

orientação e dos programas que a utilizam estão associadas ao sucesso dos programas.

Conclusões

Embora associados a enormes benefícios para a saúde, principalmente nos países em desenvolvimento,
27

comportamentos otimizados de amamentação exigem muito esforço por parte das mães para sua 

implementação, e são complexos em termos de promoção programática. Parece improvável que abordagens 

simplistas que focalizam um único aspecto sejam eficazes. Os esforços precisam abordar questões de 

proteção, apoio e promoção, tanto dentro do sistema de saúde quanto na comunidade como um todo. 

A OMS, em sua Estratégia Global para a Alimentação do Lactente e de crianças na primeira infância,
28

aprovada recentemente, ofereceu orientações abrangentes a respeito de políticas e programas para otimizar a 

alimentação infantil aos formuladores de políticas. Entre outras sugestões, os países devem ser orientados a 

criar comitês intersetoriais de aleitamento materno e a indicar um coordenador. Recursos e responsabilidades 

devem ser devidamente alocados para que os objetivos de proteção, apoio e promoção do aleitamento 

materno possam ser alcançados.  
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Introdução

Bebês nasceram para ser amamentados. Esse é o slogan da campanha universal de promoção do aleitamento 

materno lançada recentemente. O aleitamento materno é a melhor forma de nutrição para todos os bebês, 

devido às propriedades únicas do leite materno;
1
 é mais do que simplesmente boa nutrição,

2
 uma vez que 

oferece proteção contra infecções,
3
 proteção imunológica

3
 e proteção contra alergias; porém o mais importante 

é o impacto que causa sobre o desenvolvimento físico
4
 e mental. O aleitamento materno resulta em menor 

incidência de infecções comuns como diarreia, otite média e pneumonia,
5
 e está associado a uma redução na 

incidência de diabetes infantil, doenças celíacas, doença de Crohn e algumas patologias infantis.
6
 Trabalhos 

mais recentes sugerem que bebês que recebem leite materno são menos obesos na primeira infância e na 

infância.
7
 Mães que amamentam apresentam melhor recuperação pós-parto e menor incidência de câncer de 

mama e de ovário, de osteoporose e de obesidade.
8
 

O próprio processo de aleitamento envolve uma proximidade e uma intimidade entre mãe e bebê que fortalece 

o vínculo entre eles.
9
 A Organização Mundial da Saúde (OMS), o Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(UNICEF), a Aliança Mundial pela Ação em Aleitamento Materno (WABA) e as sociedades profissionais de 

pediatras,
10

 obstetras e médicos da família 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 à introdução de alimentos adequados para o desmame durante os seis meses seguintes e, 

posteriormente, na medida em que mãe e criança assim o desejem.
12

  

Do que se trata

©2003-2015 CEECD / SKC-ECD | ALEITAMENTO MATERNO 2929292929292929292929292929292929292929292929292929292929292929292929292929292929



O aleitamento materno desempenha um papel significativo no desenvolvimento social e emocional da criança. 

Há mais de quarenta anos, Niles Newton publicou as primeiras observações sobre diferenças entre crianças 

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.
13

 As crianças que haviam sido amamentadas eram mais 

sociáveis, socialmente seguras e registravam escores mais altos nas escalas de desenvolvimento. As mães 

foram selecionadas por idade, paridade, nível educacional e status social. Estudos subsequentes, realizados 

por muitos pesquisadores, estabeleceram que o aleitamento materno afeta também o desenvolvimento 

intelectual.
14-22

Problemas

Tendo em vista as vantagens significativas do aleitamento materno exclusivo para a criança e para a mãe, por 

que motivo estas optam por não amamentar, ou desistem do aleitamento materno antes dos seis meses 

recomendados e de, pelo menos, mais seis meses de aleitamento complementado? A explicação comum é a 

necessidade de retornar ao trabalho ou de realizar outra atividade fora de casa, como retomar os estudos. 

Contexto da pesquisa

É difícil estudar comportamentos ou resultados relativos ao aleitamento materno, uma vez que não é possível 

atribuir aleatoriamente mães e bebês a grupos de tratamento ou controlar a duração do processo. A própria 

definição do processo dificulta a idealização de um estudo sobre aleitamento materno. Ao analisar os efeitos 

do aleitamento materno sobre a saúde, muitos estudos incluíram bebês alimentados por aleitamento materno 

por poucos dias ou semanas e bebês alimentados por aleitamento materno exclusivo por seis meses em uma 

mesma categoria, alterando, dessa forma, o impacto mensurável. O aleitamento materno refere-se à 

amamentação exclusiva, sem qualquer outro líquido ou alimento nos primeiros seis meses de vida. O 

aleitamento materno parcial envolve principalmente o leite materno, mas inclui ocasionalmente mamadeiras de 

leite em pó, água, sucos ou chás de ervas. A alimentação para alguns bebês inclui leite materno e leite em pó, 

e para outros inclui maior quantidade de leite em pó do que de leite materno. Essas definições foram 

estabelecidas para atender aos objetivos da pesquisa.
23

 

Estudos epidemiológicos utilizando grandes grupos de crianças alimentadas por aleitamento materno e um 

grupo controle, composto por crianças alimentadas com mamadeira, são um modelo utilizado em estudos que 

procuram medir os resultados de desenvolvimento do bebê. 

Um modelo que é aplicado a pesquisas que tentam medir os resultados de desenvolvimento dos bebês 

consiste em estudos epidemiológicos com grupos grandes de crianças alimentadas por aleitamento materno e 

um grupo controle, com crianças alimentadas com mamadeira. Para a interpretação dos resultados, as 

variáveis demográficas – tais como idade da mãe, paridade (a condição associada ao número de filhos 

nascidos vivos de uma mulher), raça, status socioeconômico e nível educacional – são essenciais. Os 

resultados mediram principalmente doenças ou desenvolvimento intelectual. Aspectos como adaptação social, 

relações interpessoais e maturidade social são igualmente importantes. 

Newton descreve a interação mãe-bebê, no aleitamento, de maneira extensiva.
13

 O seio é usado não só para 

aplacar a fome, mas também para aliviar todo tipo de desconforto e medo. Sinais de angústia dissipam-se com 
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contato entre a boca e o mamilo e com o contato corporal. Na criança mais velha, o corpo todo reage à 

amamentação. Em estudos realizados com animais, há aumentos significativos de emotividade e aflição 

quando é realizado o rodízio de filhotes de uma mãe para outra.
24

Questões da pesquisa

Algumas questões-chave que devem ser esclarecidas incluem o impacto do aleitamento materno não apenas 

como um marco de desenvolvimento, mas também como referência de desenvolvimento psicológico, 

maturidade, autoconfiança, assertividade e adaptações comportamentais quando em comparação ao impacto 

da alimentação com mamadeira sobre esses mesmos parâmetros.

O efeito do aleitamento materno sobre as mães também é uma questão importante. Embora seja dito que 

mães que amamentam não são diferentes das demais, a própria relação envolvida na amamentação as torna 

diferentes, tanto física quanto psicologicamente.
8, 25, 26

Resultados recentes de pesquisa

Demonstrou-se o aleitamento materno exclusivo por no mínimo quatro meses tem um efeito positivo sobre o 

desenvolvimento intelectual da criança, mesmo quando são controladas as variáveis demográficas – 

principalmente status socioeconômico (SSE) e nível educacional da mãe.
14-22

 As vantagens nutricionais do leite 

humano, associadas à relação mãe-bebê, fornecem a matriz para que a criança alcance seu pleno potencial 

intelectual. 

Ao contrário da crença de que o aleitamento materno prolongado torna a criança muito dependente da mãe, na 

realidade as torna mais seguras e permite seu crescimento social.
27

 

Quando estudos sobre desenvolvimento intelectual e acuidade visual e auditiva são analisados mais 

detalhadamente, é possível observar evidências de maturidade social ou de características comportamentais. 

No estudo em larga escala, realizado por Horwood, e que acompanhou crianças do nascimento aos 18 anos, 

ou até a conclusão do ensino médio, as crianças amamentadas mostraram níveis mais altos de colaboração e 

sociabilidade, em relação direta com a extensão temporal do aleitamento materno.
17

 Quando taxas de evasão 

escolar foram calculadas, eram mais altas para crianças que haviam sido alimentadas com mamadeira e mais 

baixas para crianças que haviam sido alimentadas por aleitamento materno por oito meses ou mais, mesmo 

após ajustes dos dados para variáveis demográficas das mães. 

De fato, pesquisadores da Nova Zelândia relataram esses últimos ajustamentos psicológicos utilizando 

medidas realizadas entre 15 e 18 anos de idade.
17

 As práticas de amamentação foram cuidadosamente 

descritas desde o nascimento até um ano de idade para 999 pares de mães e bebês. Uma amostra composta 

por crianças de 15 a 18 anos de idade foi avaliada por meio de uma gama de medidas psicossociais, entre as 

quais relação pais-filhos, delinquência juvenil, utilização de drogas e saúde mental. As crianças alimentadas 

por aleitamento materno por períodos mais longos (mais de quatro meses) tenderam a relatar níveis mais altos 

de apego aos pais. Também consideravam suas mães mais amorosas e menos superprotetoras em 

comparação com seus pares alimentados com mamadeira. As taxas subsequentes de infrações juvenis, 

utilização de drogas e saúde mental foram utilizadas como fatores, assim como idade, nível educacional e SSE 
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da mãe. Os autores concluíram que o aleitamento materno prolongado não está associado a riscos de saúde 

mental, mas pode resultar em relações pais-filhos mais próximas.
17

 As dúvidas sobre a relação entre 

aleitamento materno e desenvolvimento cognitivo resultaram na realização de meta-análise de 20 estudos. 

Após ajustes para 15 fatores-chave adequados – entre os quais idade, nível educacional, raça, etnia, SSE, 

tamanho da família e experiências na infância – o aleitamento materno foi associado a escores 

significativamente mais altos de desenvolvimento cognitivo do que a alimentação com leite em pó. A diferença 

de 3,16 pontos foi medida ao longo de 15 anos.
17

 Uma observação casual das reações a esses dados 

evidencia contrariedade de algumas mães, que alegam que seus bebês alimentados com mamadeira 

desenvolveram-se muito bem e ingressaram na universidade.  É importante observar que uma criança com 

potencial genético equivalente a um QI de 150 provavelmente não notará um deficit de 3,4 pontos. Já uma 

criança com potencial equivalente a um QI de 100 terá benefícios com 3,4 pontos a mais. Em outras palavras, 

o aleitamento materno permite à criança a realização plena de seu potencial.

Em um estudo com uma população homogênea (idade, SSE e nível educacional similares), em que as mães 

tinham um ambiente favorável e a maioria das crianças foi amamentada, a diferença no desenvolvimento 

cognitivo aos 13 meses e aos cinco anos foi claramente relacionada à duração do aleitamento materno. 

Quanto mais longo o período de aleitamento materno, mais altos os escores de desenvolvimento.
15

 

Embora não haja estudos formais, aparentemente, uma revisão da literatura sobre violência contra a criança 

indica que mulheres que amamentaram seus bebês não são identificadas como violentas contra suas crianças. 

A questão do método de alimentação dos bebês é um parâmetro importante quando se estuda um caso de 

uma criança vítima de violência.

Conclusões

O aleitamento materno faz diferença para o bebê em termos de nutrição, crescimento, desenvolvimento e 

proteção contra infecções, alergia e algumas doenças crônicas. O impacto do leite materno e o processo de 

ser amamentado promovem o desenvolvimento intelectual do bebê e a relação mãe-bebê. O desenvolvimento 

psicossocial do bebê é tanto mais avançado quanto mais tempo ele for amamentado no primeiro ano de vida. 

Não existem dados para avaliar os benefícios de aleitamento materno prolongado, embora seja de 

conhecimento geral que a proteção imunológica persiste enquanto a criança recebe leite materno.

Os benefícios do aleitamento materno para a mãe foram estabelecidos no âmbito de melhor recuperação pós-

parto e menor risco de obesidade, osteoporose e câncer de mama e de ovário, em longo prazo. Com exceção 

do trabalho desenvolvido por Newton e Newton, em 1950-1960, o impacto sobre habilidades e atitudes 

maternas não foi analisado.
13, 24

 A proximidade física entre mãe e bebê no processo de aleitamento materno 

permite o contato visual e acelera características comportamentais descritas por Klaus e Kennell no processo 

criação de laços afetivos.
25

 O processo fisiológico de vazão de leite quando o mamilo é 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 fêmea.
13

     

Implicações

As implicações do aleitamento materno são importantes para o bebê, para a mãe, para os pais, para o sistema 
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de saúde e para os custos sociais de criar crianças saudáveis que realizem plenamente seu potencial.
28

Estimular mulheres a alimentar seus bebês por aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a continuar o 

aleitamento durante os seis meses seguintes paralelamente à introdução de alimentos adequados para o 

desmame, e posteriormente por quanto tempo mães e bebês desejarem, deve ser o conselho padrão de 

acordo com as recomendações da OMS, do UNICEF e da Declaração de Innocenti.
29

 Políticas nacionais 

devem seguir o código de marketing da OMS, que proíbe a propaganda de leite em pó pela televisão, pelo 

rádio ou em materiais impressos, e proíbe a distribuição gratuita de amostras desses produtos. 

Uma das maiores dificuldade das mulheres é continuar o aleitamento materno após sair do ambiente protetor 

do hospital. O setor da saúde deve oferecer um sistema de apoio mais consistente, começando por 

orientadores amigos, experientes e capacitados, para ajudar mães a enfrentar os problemas que possam 

ocorrer nas primeiras semanas. A chegada de um bebê implica mudança na vida da mãe, e a cultura atual das 

cidades modernas simplesmente não oferece a rede de apoio que as mulheres necessitam.

Não se conhece tudo a respeito do impacto do aleitamento materno sobre a mãe e o bebê. Estudos 

adequadamente planejados, baseados em observações e projeções de Niles Newton,
13

 poderiam trazer maior 

compreensão sobre esse processo. A procriação é influenciada pelo aleitamento materno, mas precisa ser 

compreendida em relação ao comportamento, à adaptação social e à compreensão do bebê em termos 

sociais.  
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Introdução

Que o aleitamento materno traz uma série de vantagens em termos de saúde tanto para a mãe quanto para a 

criança, algumas das quais mais solidamente estabelecidas do que outras é fato amplamente reconhecido. 

Evidências de que o aleitamento materno protege contra infecções gastrointestinais e respiratórias são firmes 

e consistentes, e têm implicações importantes para a morbidade e até para a mortalidade, particularmente nos 

países em desenvolvimento. No entanto, tendo em vista que essas infecções raramente são fatais nos países 

industrializados, estes se concentram no papel potencial do aleitamento materno para a proteção de longo 

prazo contra doenças crônicas – entre as quais obesidade, doença coronária cardíaca e diabetes dos tipos 1 e 

2 – e, especificamente, nos benefícios relacionados ao comportamento e ao desenvolvimento neurocognitivo. 

Devido a dificuldades práticas e éticas da designação aleatória de bebês humanos saudáveis ao aleitamento 

materno ou à alimentação com leite em pó em diferentes períodos e níveis de exclusividade do aleitamento 

materno, evidências científicas relacionadas a esses resultados baseiam-se quase que exclusivamente em 

estudos observacionais (não experimentais). É nesse contexto que os artigos de Woodward e Liberty, Pérez-

Escamilla, Lawrence e Greiner tentaram rever as evidências disponíveis. Os três primeiros sintetizaram a 

literatura que associa a alimentação do bebê ao desenvolvimento infantil inicial, ao passo que o quarto 

focalizou serviços de saúde e políticas relacionadas à proteção, apoio e promoção do aleitamento materno em 

países desenvolvidos.  

Pesquisas e conclusões

Em seu artigo, Woorward e Liberty indicam a dificuldade de fazer inferências causais a partir de estudos 

observacionais devido às diferenças potencialmente interferentes em termos de saúde mental e criação da 

mãe, que podem afetar a escolha do método de alimentação e, desse modo, ter influências causais no 

desenvolvimento da criança, independentemente do método de alimentação do bebê. Embora os autores 

aleguem que a designação aleatória de dois grupos diferentes de método alimentar não tenha sido possível, 

um estudo experimental desse tipo foi efetivamente conduzido por Lucas e cols., que compararam os 
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resultados da alimentação de bebês prematuros com leite humano armazenado em bancos de leite, com leite 

em pó para prematuros e com leite em pó para bebês nascidos a termo; os resultados indicam melhor 

desenvolvimento cognitivo para aqueles que receberam o leite humano armazenado em bancos de leite.
1
 Os 

autores citam estudos que sugerem benefícios afetivos para a mãe que amamenta, melhor apego mãe-bebê, 

melhor vivacidade e orientação dos bebês, e redução do choro (embora este último efeito não tenha sido 

confirmado em outros estudos). Os autores chamam a atenção para a limitação das evidências relativas a 

benefícios de longo prazo para o comportamento e a saúde mental dos filhos. Afirmam também que o abuso 

de álcool e de medicamentos pela mãe reduz a qualidade do leite materno e, em consequência, pode afetar 

negativamente o comportamento do bebê; mas, de acordo com meus conhecimentos, as doses ingeridas não 

foram associadas a esses efeitos adversos. 

Pérez-Escamilla revê brevemente a descoberta bastante consistente de QI mais alto em bebês alimentados 

por aleitamento materno, mesmo após os ajustes para status socioeconômico (incluindo nível educacional da 

mãe). Embora o autor enfatize o papel etiológico potencial de ácidos graxos poli-insaturados de cadeias longas 

(AGPICL) para explicar esse efeito, as revisões de Cochrane sugerem que as evidências não são tão nítidas, 

tanto para bebês a termo
2
 como para prematuros

3
. Como indica Pérez-Escamilla, os dados relativos a 

aleitamento materno e desenvolvimento motor são escassos e menos conclusivos. Conclui com uma revisão 

das evidências que sugerem um efeito de longo prazo do aleitamento materno sobre a proteção contra 

obesidade e especula que esse efeito protetor talvez se deva à melhor regulação do apetite resultante do 

aumento de concentração de gordura ao longo da mamada. Pérez-Escamilla conclui com um apelo por mais 

pesquisas sobre alguns resultados escolares/acadêmicos e de desenvolvimento comportamental e 

psicossocial no longo prazo para bebês amamentados em comparação com bebês alimentados com leite em 

pó.

Lawrence revê parte dessas mesmas evidências a respeito de aleitamento materno e desenvolvimento 

neurocongnitivo e evidências provenientes de estudo de contingentes no longo prazo, realizado na Nova 

Zelândia, que sugeriu melhorias na relação pais-filhos. De modo semelhante aos autores dos dois artigos 

anteriores, Lawrence alega que “não é possível designar aleatoriamente mães e bebês a grupos de tratamento 

ou controlar a duração do processo”. De fato, Morrow et al.
4
, no México, Dewey e colegas, em Honduras,

5, 6
 e 

nós, na Bielo-Rússia,
7
 efetivamente conseguimos alocar experimentalmente grupos de mães e bebês em 

intervenções experimentais versus intervenções de controle que afetam a duração e/ou a exclusividade do 

aleitamento materno. Como mencionado acima, Lucas e colegas designaram aleatoriamente um grupo de 

bebês prematuros para alimentação com leite humano armazenado versus leite em pó para prematuros versus

leite em pó para bebês a termo.
1
 Portanto, planejamentos experimentais são possíveis nessa área e 

provavelmente devem ser utilizados com maior frequência em investigações futuras.  

Por fim, o artigo de Greiner focaliza políticas clínicas e de saúde pública que protegem, apoiam e incentivam o 

aleitamento materno. O autor enfatiza adequadamente a importância do Código Internacional de Marketing de 

Substitutos do Leite Materno, da Assembléia Mundial da Saúde, e do “ambiente” político, das políticas de 

emprego para as mães e da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) criada pela OMS e pelo UNICEF. 

Infelizmente, Greiner deixa de citar algumas das melhores evidências disponíveis sobre esse tema, isto é, 

evidências de ensaios aleatórios controlados e meta-análises de ensaios aleatórios. Com base nessas 

evidências, algumas das intervenções defendidas pelo autor têm sustentação muito maior do que outras. São 
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consistentes as evidências que favorecem o aleitamento materno sob demanda, o alojamento conjunto e o 

apoio pós-natal.
8, 9

 Por outro lado, os ensaios de suplementação com glicose ou leite em pó não sugerem 

nenhum efeito prejudicial sobre a duração do aleitamento materno.
10-12

 Greiner aponta corretamente a 

dificuldade de deslindar os componentes exatos de programas promocionais complexos que causam impacto. 

No entanto, países como Noruega e Suécia demonstraram o que pode ser conseguido com aplicação ativa do 

código internacional, políticas esclarecidas sobre licença-maternidade e amplo apoio social para o aleitamento 

materno.

Implicações para serviços

Serviços clínicos e políticas de saúde pública que favorecem a iniciação, a exclusividade e a duração do 

aleitamento materno tendem a produzir benefícios importantes para o desenvolvimento na primeira infância. 

Têm sido relatados benefícios tanto para bebês prematuros como para bebês a termo saudáveis, mas ainda 

não está claro se esses benefícios são devidos a componentes biológicos (por exemplo, AGPICL) acrescidos 

ao leite humano, ou à melhoria da interação mãe-bebê que é atribuída ao aleitamento materno. Embora a 

magnitude do efeito benéfico seja pequena no nível individual, o impacto potencial sobre a população geral de 

lactentes e de crianças pequenas é de enorme importância para a saúde pública. Países como Noruega e 

Suécia demonstraram que o apoio clínico e social ao aleitamento materno pode produzir enormes dividendos. 
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Introdução

O aleitamento materno é o método recomendado em todo o mundo para a alimentação de bebês. Embora as 

vantagens nutricionais e imunológicas do aleitamento materno já estejam bem documentadas,
1
 os resultados 

consistentes de estudos relativos aos benefícios psicossociais são mais ambíguos. As formas pelas quais o 

aleitamento materno afeta o desenvolvimento psicossocial e emocional são difíceis de deslindar e nem sempre 

são unidirecionais. Variáveis interferentes – como o nível educacional da mãe – estão estreitamente 

associadas à prática do aleitamento materno e, no entanto, também são determinantes do desenvolvimento 

psicossocial.
2, 3

 Fatores ambientais interagem com determinantes biológicos, modificando o efeito observado 

sobre o desenvolvimento. Por exemplo, Engle et al. sugerem que os padrões de vocalização da mãe podem 

modular diferencialmente a influência que o status nutricional da criança tem sobre o funcionamento cognitivo. 

Além disso, Pollitt postulou que não só fatores ambientais (como a estimulação vocal) têm um efeito direto e 

transformador sobre o desenvolvimento das crianças, como também o inverso é verdadeiro – uma criança com 

desenvolvimento mais avançado induz mais estimulação por parte do cuidador.
5
 

Três dos quatro artigos apresentados aqui discutem os desafios que a identificação dos efeitos do aleitamento 

materno sobre o desenvolvimento social e emocional de crianças pequenas representa para a pesquisa. Esses 

artigos focalizam o apego mãe-bebê, o ajustamento social e comportamental e o desenvolvimento cognitivo 

como indicadores de desenvolvimento psicossocial. O quarto artigo, de Greiner, discute práticas sociais que 

ajudarão a transformar em norma social comportamentos otimizados de amamentação.

Pesquisas e conclusões

Woodward e Liberty reveem muitos dos desafios da pesquisa sobre desenvolvimento psicossocial. Há uma 

ampla variedade de desenlaces psicológicos que se estendem do período neonatal (por exemplo, as 

interações mãe-bebê iniciais) através da infância e da adolescência (por exemplo, ajustamento 

comportamental). Além disso, é possível fazer diversas comparações entre grupos: bebês amamentados 

versus bebês alimentados com mamadeira, o que ocorre antes e depois da mamada, ou entre as durações ou 
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padrões de aleitamento materno. Um aspecto importante é a identificação, por Woodward e Liberty, da 

distinção entre efeitos de curto e de longo prazo e o mecanismo pelo qual o aleitamento materno pode 

influenciar o desenvolvimento psicossocial como questões-chave de pesquisa. Woodward e Liberty 

demonstram a complexidade desses mecanismos em seu exemplo sobre a influência do aleitamento materno 

sobre o humor da mãe e o efeito do feedback do bebê para a mãe. No entanto, os caminhos para diferentes 

consequências podem ser os mesmos.    

O aleitamento materno é uma opção, e não um comportamento atribuído aleatoriamente às mães. As mulheres 

que optam por amamentar seus bebês são diferentes daquelas que optam pela mamadeira, e essas outras 

características da mãe e de seu ambiente são fatores de confusão para a análise. Embora Woodward e Liberty 

discutam os desafios dessa análise, o que aparentemente está faltando é o reconhecimento de que as 

características maternas associadas ao aleitamento materno apresentarão variações dependendo da cultura 

estudada. As características da mãe associadas ao aleitamento materno – tais como nível educacional e 

econômico mais alto – em países ricos como Canadá e Estados Unidos não são universais. De fato, em países 

que dispõem de menos recursos, o aleitamento materno é mais comum entre os pobres e aqueles com níveis 

educacionais mais baixos.
6
 Para compreender as formas pelas quais o aleitamento materno influencia o 

desenvolvimento psicossocial, é necessário 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 revisão enfatiza o efeito que o aleitamento materno exerce sobre três 

características associadas ao desenvolvimento psicossocial da criança mais velha: desenvolvimento cognitivo, 

desenvolvimento motor da criança e obesidade infantil. Pérex-Escamilla demonstra de forma bastante clara o 

peso das evidências que sustentam o efeito positivo do aleitamento materno sobre o desenvolvimento 

cognitivo. Há um resultado estatisticamente significativo e consistente entre as pesquisas; uma “resposta à 

necessidade” (bebês prematuros, que têm necessidades fisiológicas maiores, beneficiam-se mais do que 

bebês de peso normal); uma sequência temporal lógica (isto é, a causa precede o efeito); e uma relação 

biologicamente plausível, baseada no papel dos ácidos graxos poli-insaturados (AGPI) no desenvolvimento 

visual e mental.

Pérez-Escamilla oferece exemplos de estudos nos quais o aleitamento materno está associado a 

desenvolvimento motor mais avançado nos bebês, demonstrado pela precocidade em certos marcos de 

desenvolvimento, como o ato de engatinhar. Pollitt sugeriu que o retardo no desenvolvimento de bebês 

desnutridos pode fazer com que a criança pareça ser “muito nova” e, portanto, induza menos estimulação por 

parte da mãe e do ambiente doméstico.
7
 No entanto, evidências de que o desenvolvimento motor inicial está 

associado ao melhor desenvolvimento psicossocial de crianças bem nutridas não são apresentadas no artigo 

de Pérez-Escamilla.

O último artigo sobre desenvolvimento psicossocial, de Lawrence, retoma o trabalho observacional pioneiro de 

Newton.
8
 Nesses estudos realizados há 40 anos, havia uma discussão permanente dos desafios da realização 

de pesquisa sobre aleitamento materno. Uma preocupação primária na época (e ainda hoje) é a definição de 

aleitamento materno. Lawrence observa também que o aleitamento materno ocorre não apenas em resposta à 

fome, mas também como mecanismo de redução de estresse e desconforto da criança e, portanto, seria de se 

esperar que desempenhasse um papel importante no desenvolvimento psicossocial da criança, o que é 

consistente com a descrição de mães peruanas sobre o aleitamento materno como forma de oferecer consolo, 
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amor, segurança e comunicação à criança.
9
 No entanto, é necessário investigar de que forma o aleitamento 

materno influencia características humanas mais difíceis de quantificar: autoafirmação, maturidade social, 

autoconfiança. Lawrence relata algumas medidas dos benefícios do aleitamento materno em relação a essas 

características – por exemplo, crianças amamentadas são mais cooperativas e têm menor probabilidade de 

abandonar a escola – em estudos sobre desenvolvimento cognitivo, mas essas medidas ainda são limitadas. 

São necessários estudos adequadamente planejados que ofereçam a mesma riqueza das pesquisas 

observacionais de Newton. 

O artigo de Greiner distingue-se dos demais porque examina as condições sociais necessárias para a 

promoção do aleitamento materno. Embora Greiner acredite que há lugar para uma campanha geral de 

informação para educar cada nova geração de mães, é necessária uma abordagem equilibrada, que seja 

informativa quanto aos riscos de uma alimentação inferior ao ideal para os bebês. Não basta informar que o 

seio é melhor. Para que as práticas de aleitamento materno melhorem, é preciso que haja apoio em todos os 

níveis – por meio do sistema jurídico (por exemplo, apoio ao Código), por meio de centros de saúde que 

ensinem boas técnicas de amamentação a mães primíparas, por meio de leis trabalhistas que promovam 

condições de trabalho consistentes com o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de 

vida do bebê, e por meio do apoio social de amigos e familiares. Atividades de intervenção que não trabalham 

de forma cooperativa para oferecer apoio em todos os níveis têm sucesso limitado.

Implicações para Serviços, Desenvolvimento e Políticas

Os três primeiros artigos apresentam evidências de que o aleitamento materno está associado a alguns 

componentes do desenvolvimento psicossocial. Os três autores reconhecem também que há uma escassez de 

bons estudos e que persistem sérios desafios para a compreensão dos mecanismos pelos quais o aleitamento 

materno exerce suas influências. Embora Pérez-Escamilla e Lawrence concluam que os benefícios para o 

desenvolvimento psicossocial existem e devem ser considerados nas decisões políticas, Woodward e Liberty 

reconhecem que não há evidências consistentes e que a promoção do aleitamento materno deve basear-se 

apenas nas vantagens nutricionais e cognitivas. Essa conclusão parece excessivamente conservadora. 

Woodward e Liberty apresentam evidências de benefícios no curto prazo para a mãe, que melhorariam sua 

capacidade de oferecer estimulação e cuidados adequados, bem como benefícios para o bebê (maior 

vivacidade, autorregulação da motricidade e menos choro). Embora ainda haja poucas evidências de 

benefícios em longo prazo, os de curto prazo, assim como a inexistência de associações negativas com o 

aleitamento materno sugerem, aparentemente, que os formuladores de políticas podem incluir o aleitamento 

materno como uma das muitas intervenções sociais para a promoção de desenvolvimento psicossocial 

saudável na primeira infância. Em todas as sociedades, há uma grande diversidade de comportamentos e de 

necessidades. Serviços e políticas devem funcionar de forma a ajudar a sociedade a realizar seu potencial. 

Portanto, as políticas deveriam ser planejadas não apenas para reduzir o número de casos extremos de 

doença mental, mas também para ajudar as famílias na promoção do desenvolvimento psicossocial de seus 

filhos. O aleitamento materno não é uma panaceia, mas a literatura sugere que bebês e crianças obtêm muitos 

benefícios quando suas mães conseguem amamentá-las da melhor forma possível. A sociedade deve 

encontrar formas de apoiar as mães para que essa prática se torne universal.    
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