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1 INTRODUCAO

Este projeto tem como finalidade estudar a relevancia do aleitamento materno e suas conseqiiéncias
no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. O aleitamento materno ¢ um modo de fornecer o
alimento ideal para o crescimento e desenvolvimento saudaveis de lactentes, tendo também uma

influéncia bioldgica e emocional sem parelha sobre a saude tanto de mées quanto de criangas.

A amamenta¢io € a melhor maneira de alimentar o lactente, constituindo base para efeitos
bioldgicos e emocionais no desenvolvimento da crianga. Os recém-nascidos devem receber colostro
natural da mie e serem amamentados pelo maior espago de tempo possivel. A mie sadia e bem
nutrida deve amamentar o seu filho integralmente, sem alimentos complementares até os seis
meses, quando toma necessario complementar a sua alimentagdo com outros alimentos ricos em
vitamina C, ferro, etc., sem diminuir, preferencialmente o leite materno. As mades, mesmo
desnutridas, podem e devem amamentar os seus filhos. Nestes casos, recomendam-se cuidados

especiais com a alimentagdo da mie, mantendo o leite materno para o bebé. (COUTINHO, 2005).

Outro fator é ser considerado econdmico. Registros na literatura revelam que o Brasil atinge perdas
anuais superiores a duas centenas de milhdes de litros de leite humano, passiveis de serem
produzidos, em decorréncia do desmame precoce. Tal fato, além de representar uma perda
significativa para os nicleos familiares, representa um importante acréscimo no or¢amento dos

organismos governamentais, particularmente no setor da satde.

A composi¢do quimica do leite humano corresponde perfeitamente as necessidades nutricionais e

atende as peculiaridades fisiologicas do metabolismo do recém-nascido. A composi¢do varia



significantemente ao longo das duas primeiras semanas de lactagdo. O colostro € o primeiro produto
da secregdo latica da nutriz e permanece, em média, até o sétimo dia pos-parto. Trata-se de um
liquido espesso, de coloragdo amarelada, com densidade correspondente a 1.050 g/cm?®, coagulavel
a72°C, dispondo de globulos de gordura irregularmente distribuidos. O colostro € gradativamente
substituido pelo leite, que € um liquido branco e opaco, dotado de pouco odor e sabor levemente
adocicado, que apresenta reagdo neutra ou levemente alcalina e densidade de 1.030g/cm®. Observa-
se ainda a ocorréncia do leite de transi¢do, produzindo no periodo em que o colostro comega a ser

substituido pelo leite propriamente dito.

Muitas rotinas de parto e cuidados perinatais, frequentemente caracterizadas pelo seu enfoque
“cirargico” e “asséptico”, foram originalmente estabelecidas para controlar infec¢des perinatais ou

para facilitar o trabalho médico e da equipe hospitalar. (OMS, 1989).

Imediatamente apos o parto, os reflexos de busca e de sucg¢ao do recém-nascido sdo particularmente
vigorosos, € a mae geralmente esta ansiosa por ver e tocar seu filho. Encorajar o cant3o cutaneo
entre mde e filho e permitir que este sugue o seio sera benéfico, e ajudara a reforcar a ligagdo
afetiva entre mae-filho e estimular a secreg@o lactea. Os movimentos da suc¢do do recém-nascido
também estimulam a liberagdo de ocitocina, que facilita a expulsdo da placenta e a contrag@o uterina

durante o terceiro estagio do parto.

A necessidade de repouso materno apos o parto pode ser satisfeita mais tarde. Na realidade, este
descanso sera facilitado por um contacto inicial intimo com seu filho durante a primeira meia hora
de vida. Portanto, o recém-nascido deve ser limpo e seco - um banho nao € necessario - e colocado

sobre o ventre materno, para que ela o segure e o leve ao seio. A aplicagdo rotineira de nitrato de



prata ou antibioticos, para a prevengdo de conjuntivites, pode ser retardada por uns15 minutos. de
modo a nio interferir com o contacto ocular entre mae e filho. O recém-nascido deve permanecer

junto a sua mie, enquanto estiver na sala de parto.

O aleitamento materno proporciona ao bebé, além da mais adequada nutricdo e defesa contra
infecgdes, um relacionamento no plano emocional que provavelmente ndo pode ser igualado na
auséncia de amamentagido. A colocag¢do ao seio nos primeiros dias de vida, promove um contato
intimo e prolongado entre a mie e o bebé. Este contato devera ser pele-a-pele tanto quanto possivel,

ressaltando uma maior ligagdo mae-filho durante os meses subsequentes. (MARCONDES, 1982).

E de suma importancia que o aleitamento materno seja promovido a partir do nascimento, desde que
o estado fisico do bebé e de sua made permitam, pois esta € uma valiosa e gratificante experiéncia
compartilhada. Estudos mostram que tanto a mae como a crianga, passam por um periodo chamado

“sensivel” durante o primeiros 40 a 60 minutos, logo apos o parto. (CAMPESTRINI, 1991).

Contudo, se nesse periodo de tempo for conhecido e aproveitado, a mae conseguira uma melhor
relagdo com seu filho, pois durante este periodo o interesse da méae pelo bebé sera muito intenso,
tera vontade de toca-lo, olha-lo frente a frente, té-lo junto ao seu corpo em contato com sua pele. O
seu bebé respondera este momento com maximo de atividade, pois estara em “estado de alerta”, o

seu rosto lhe chamara ateng¢@o especialmente, a ponto de segui-lo com os olhos.

Nos primeiros dias ap0Os o parto, quando a mae olha o seu bebé ao dar-lhe o peito, intensifica-se seu
instinto maternal e o apego com seu filho. Afirma-seque o contato “olho a olho” inicia ou libera as

respostas de cuidado maternal.



E através do ato de amamentar que a mie estabelece seu primeiro contato com a crianca.
construindo mais rapidamente uma relagdo de afeto e carinho. Essa intensa proximidade com a mae
ira tornar-se a base do desenvolvimento de sua afetividade e de sua inteligéncia, no primeiro ano de
sua vida, em como promovera a mie um aleitamento eficaz para exercer sua fungdo materna de

modo satisfatério. (CHRISTENSSON, 1995).

Para a inicia¢do e o estabelecimento do aleitamento tenham éxito, as maes necessitam do apoio
ativo, durante a gravidez e apos o parto, ndo apenas de suas familias e comunidades, mas também
de todo o sistema de satde. Idealmente, todos os agentes de saiide, com quem gestantes e puerperas
entram em contato, deveriam estar comprometidas com a promogao do aleitamento materno, e ser
capazes de fornecer informagdes apropriadas, assim como de demonstrar completo conhecimento

pratico do manejo do aleitamento. (OMS, 1989).

O OMS e o UNICEF acreditam que, entre os muitos fatores que afetam a iniciagdo e o
estabelecimento normais do aleitamento, as praticas de cuidados de saude, particularmente aquelas
dirigidas as mies e recém-nascidos, destacam-se como uma das maneiras mais promissoras de
aumentar a prevaléncia e a duragdo da amamentagdo. Os motivos para isto incluem a predisposi¢do
de agentes de satude para promoverem comportamentos que favorecam a saude, a propria natureza e
funcdo dos estabelecimentos de saude, e o fato de que sdo necessarios poucos recursos adicionais,

além da boa vontade, para manter ou introduzir rotinas e procedimentos adequados.



A amamentagio, além de biologicamente determinada, € socioculturalmente condicionada,
tratando-se, portanto, de um ato impregnado de ideologias e determinantes que resultam das

condi¢des concretas de vida.

No século XVII as criangas eram amamentadas por amas de leite, aumentando os indices de
mortalidade, pela falta do contato com a puérpera, sendo vistas como abandonadas, rejeitadas. As
mées questionavam que nio amamentavam por causa da profissdo, defendiam-se dizendo que ndo
amamentavam por aborrecimento, pois tinham a privagdo de um suco precioso que seria ddo a
crianga e lhe era necessario para a sua conservagdo. Preocupavam-se com a sua imagem corporal,
viam como pratica de desclassificagdo social (ndo nobre), um ato animalesco, era um atentado a sua

sexualidade, que restringia o seu prazer corporal. (REA, 1994).

A prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno diminuiram em muitas partes do mundo, por
diversas razdes sociais, econdmicas e culturais. Com a introdugdo de tecnologias modernas e
adogdo de novos estilos de vida, houve, em muitas sociedades uma redugdo notavel na importancia
atribuida a esta pratica tradicional. Mesmo involuntariamente, os servigos de saude frequentemente
contribuiram para este declinio, seja por ndo apoiarem e estimularem mées a amamentar, seja por
introduzirem rotinas e procedimentos que interferem com a iniciagdo e o estabelecimento normal do
aleitamento. Exemplos comuns deste ultimo caso sdo a separagdo de maes e seus filhos ao
nascimento, administragio de dgua glicosada em mamadeiras as criangas, antes da iniciagdo da

lactacdo, e o estimulo rotineiro do uso de substitutos do leite materno. (Ibidem).
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A amamentagio ¢ uma escolha individual que desenvolve dentro de um contexto socio-cultural.
portanto influenciada pela sociedade e pelas condigdes de vida da mulher, pela familia e pelo meio

social em que as pessoas vivem (estimulos culturais, costumes, crengas e tabu). (ICHISATO, 2002).



il

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DO ALETAMENTO MATERNO

Em resgate realizado, verificou-se, desde tempos remotos, a civilizagdo humana tem interferido na
amamentagdo. No inicio, substituindo o seio materno, devido a capricho/fragilidade da nutriz, e

posteriormente, pela comodidade das mulheres. (ORNELLAS, 1979).

Os diferentes tipos de mamadeiras ja eram conhecidos na Grécia e na Italia, no ano 4.000 a.c,, e, no
ano de 888 a.c., ja havia nas ruinas de Ninevah, no Egito. A mitologia Grega conta que a historia de
Romulo ¢ Remo que foram amamentados por uma loba, e Zeus, por uma cabra. Ja os egipcios,
babilonicos e hebreus tinham como tradigdo amamentarem seus filhos por trés anos, enquanto eram

alugadas por gregos e romanos ricos, como amas de leite. (SHORT, 1998).

Plutarco e Tacito eram romanos filésofos e moralistas que condenavam o aleitamento exercido
pelas amas de leite, pois acreditavam que o vinculo entre a crianga e a ama de leite prejudicava a
relagdo entre a crianga e a mae natural, fato descrito historicamente, pois as amas de leite
apegavam-se ao bebé, ja que a ele era dado o seu leite e o seu carinho. Atualmente, essa pratica ¢
condenada, devido a passagem do virus do HIV da mide para o bebé por meio do aleitamento

materno, doenga altamente contagiosa cuja cura nao se encontrou. (SUCCI, 1994).
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Conta-se que, ns sociedades cagadoras tradicionais, o bebé comegou a chora quando tinha fome,
acordado os pais. Com isso, o bebé foi banido também do quarto dos pais, passando a ter seu

proprio quarto, necessitando de babas e outros suportes, como chupetas e carrinhos.

Notou-se que, nos séculos XVI e XVII, o habito do aleitamento materno entre os indios
Tupinambas, que habitavam diferentes pontos do litoral brasileiro, ndo havia sofrido influéncia

européia.

A sociedade Tupinamba administrava de forma harmoniosa o duplo papel da mulher como nutriz e
trabalhadora. Essa mulher carregava seu bebé 24 horas por dia atado ao seu corpo, praticando a
amamentagdo sobre livre demanda. Com a vinda dos europeus a terra brasileira, muitos dos hébitos

indigenas sofreram mudangas, inclusive o aleitamento materno. (SILVA, 1993).

Na Europa, a Franga foi considerada o primeiro pais a confiar os filhos a amas de leite. Por isso foi
realizado um resgate historico com o intuito de compreender a atitude das mulheres frente ao
desmame. Apos esse levantamento, salientou-se a importancia de se ver a mulher como uma figura
tridimensional, além de mae e esposa, visualizar a sua individualidade como mulher, com todas as
aspiragdes que sdo seus direitos, para dai se perceber a sua atitude frente aos comportamentos

maternos.

Desde o surgimento da civilizagio ocidental, a mulher e a crianga eram consideradas seres
inferiores, e os homens, a imagem de Deus. Tinham como suporte a teologia cristd que reafirmava a
posicdo de um ser perfeito com patrio poder, com direito a vida ou a morte sobre os seus familiares.

Cabia a mulher a modéstia e manter-se calada. (BADINERT, 1985).
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“As criangas, antes de 1750 (inicio do século XVII), eram consideradas como “simbolo da forga do
mal”, um ser imperfeito, esmagado pelo peso do pecado original”. Nao obstante, eram tidas como
uma estorva. Dessa forma, explica-se o abandono, infanticidio, a indiferenca, a contratagdo de amas

de leite para substituir o seio materno, denotando-se rejeigao ao filho.

A primeira agéncia de amas na Franga surgiu no século XII e que era utilizada por mulheres da
aristocracia. O intervalo até o século XVIII foi pouco documentado, porém por meio de diarios

particulares, sabe-se que, no século XVI, as mulheres amamentaram os seus filhos.

No século XVII generalizou-se o envio das criangas para serem amamentadas por amas, levando
aos altos indices de mortalidade infantil na Franga. Para entender a mortalidade infantil, foram
resgatados dados estatisticos que verificam a origem social das criancas cuidadas pelas amas, tendo
como variaveis: a profissio dos pais e categorias socioprofissionais. O instinto materno também foi
questionado frente a esses indices de mortalidade, porém conclui-se que outros fatores estavam

acima d instinto da vida, tais como valores sociais e econdmicos. (REA, 1994).

As mulheres defendiam-se dizendo que nio amamentavam por aborrecimento, pois tinham a
privagio de um suco precioso que seria dado a crianga e lhe era necessario para a sua conservagao.
Ficavam nervosas, sentiam fraqueza na sua constitui¢do fisica, preocupavam-se com a sua imagem
corporal, viam como uma pratica de desclassificagao social (ndo nobre), um ato animalesco, era um

atentado a sua sexualidade, que restringia o seu prazer sexual.

A mulher que amamentava era vista como uma mulher suja, 0 relacionamento sexual ndo era bem

visto por aqueles que seguiam preceitos morais, pois esses acreditavam que o esperma azedava o
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leite e podia fazer mal a crianga, muitas vezes distanciando o marido da familia, e ele ia a busca do

sexo fora do casamento. (Ibidem).

Podemos concluir que a amamentag@o seja ela natural/artificial, com o uso de mamadeiras ou amas
de leite, foi determinado e condicionado pelo valor social atribuido. A busca por amas de leite, e
mesmo a expansdo das inumeras indastrias de leite artificiais, surgiram para atender a uma
necessidade social e interesses econdmicos dos paises desenvolvidos, nos paises subdesenvolvidos,

influenciando a cria¢do de novas necessidades e habitos. (ICHISATO, 2002).

O ato de amamentar seja consciente ou inconsciente, ¢ herdado culturalmente e influenciado pela
familia e pelo meio social em que as pessoas vivem (estimulos culturais, costumes, crengas e tabus).
O ato de amamentar deve ser cultivado de mie para filhos, ou seja, culturalmente, dentro de bases
sélidas concebidas no seio familiar, social, por meio dos meios de comunica¢do e do sucesso

atingido por outras mulheres que passam por tal experiéncia.

2.2 ALEITAMENTO MATERNO

Segundo o Ministério da Satude (2002), o aleitamento materno ¢ dividido nos seguintes tipos:

Aleitamento Materno: quando uma crianga recebe leite materno, diretamente ao seio ou extraido,
independente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite n@o-humano.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Aleitamento Materno Exclusivo: quando a crianga recebe somente leite materno, diretamente da
mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou solido, com excegdo de gotas ou xaropes de

vitaminas, minerais ¢/ou medicamentos. (N[[NISTERIO DA SAUDE, 2002).

Aleitamento Materno Predominante: a fonte predominante de nutricdo da crianga € o leite
humano. No entanto, a crian¢a pode receber agua ou bebidas a base de agua (4gua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas, solugdo de ais de re-hidratagdo oral, gotas ou xaropes de vitaminas,

minerais e medicamentos, e fluidos rituais (em quantidade limitada).

Aleitamento Materno Complementar: a crianga recebe o leite materno e outros alimentos sélidos,
semi-solidos ou liquidos, incluindo leites ndo humanos. As categorias aleitamento materno
exclusivo e aleitamento materno predominante juntam e formam a categoria na lingua inglesa, ainda
sem tradugdo consensual para o portugués. Embora ndo haja uma definigao oficia para alimentos
complementares, nesta revisdo, o termo suplemento € utilizado para agua, chas e/ou substitutos do
leite materno oferecidos a criancas nos primeiros meses de vida, e complemento se refere aos

alimentos indicados para complementar o leite materno a partir dos seis meses de vida.

Para Kenner (2000),

“A amamentacdo tem um potencial de saiide preventivo tanto nos paises industrializados
-3mo nos paises em desenvolvimento. Tem sido uma conduta apoiada oficialmente pela
UMS, pela associagdo Internacional de pediatria, pela academia americana de Pediatria e
pela Sociedade Canadense de Pediatria.”
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Rezende (2002) ressalta que imediatamente apos o nascimento, se colocado no torax da mie, o
recém-nascido apresenta uma seqiiéncia de movimentos ou atos bastante estereotipados, terminando
por achar e sugar o mamilo depois de uma hora, comportamento facilmente perturbado pela menor
das intervengdes. Esse comportamento ndo pode se manifestar por completo quando o bebé ¢

colocado no berco, restringido por mantas.

A autora também mostrou que praticamente ndo existe choro durante os primeiros 90 minutos ap6s
o parto quando os bebés sdo colocados em intimo contato com o corpo da mie, enquanto todos os
bebés colocados no ber¢o choram em salvas regularmente distribuidas durante os mesmos 90

minutos.

Alem da colocacdo ao seio na sala de parto, uma das principais condigdes para o €xito da
amamenta¢do é o contato precoce, freqiiente intimo e prolongado entre a mae e a crianca. Este
contato devera ser pele — a - pele tanto quanto possivel. Dessas medidas parece ressaltar em maior
ligagio mae-filho durante os meses subseqiientes para a crianga, incluindo-se a amamentacao. E
preciso notar-se que a primeira hora de vida ndo parece ser tdo crucial e muito menos unico

momento destinado a promover o mais perfeito relacionamento mae-filho. (MARCONDES, 1982).

O aleitamento materno implica no fornecimento de nutrientes da mae para o filho, de modo que se
ndo houver reposicdo através de dieta, a mae pode ter sua nutrigdo prejudicada. Na verdade isto, sO
merece preocupagio em condigdes de extrema caréncia, porque habitualmente o aumento
fisiologico do apetite, quando ocorre durante a amamentagdo faz com que ocorra o equilibrio.

(MELLO, 1992).
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A amamentag@o prolongada protege a nutricdo materna, pelo maior espagamento entre as gestagoes.
Além disso, a amamentagdo favorece a estética da mae, na medida em faz com que a silhueta

feminina volte mais rapidamente a normalidade.

A amamentacio ¢ dispensar o filho, além da mais adequada nutri¢io e defesa contra infec¢des, um
relacionamento no plano emocional que provavelmente ndo pode ser igualado na auséncia de

amamentagao. (PRI MO, 1999).

O leite € produzido por pequenos alvéolos que drenam para canaliculos os quais seguem em dire¢@o
ao mamilo, sendo que sob a aréola (area pigmentada ao redor do mamilo), os caliculos sdo mais
amplos, tornando-se verdadeiros reservatorios de leite. Ao redor da cada alvéolo existem células
musculares quando se contraem empurrando o leite produzindo para o sistema de drenagem.

(FREITAS, 1997).

A amamentacdo ¢ decorrente de uma série de impulsos biologicos instintivos e comportamentais. O
mais forte desses impulsos € o instinto que apresentam todos os recém-nascidos de mamiferos de
colocar em funcionamento cerca de trés dezenas depares de musculos da boca, da lingua e do
orofaringe para prender o mamilo, proceder a sua expressdo contra o palato, sugar, fechar a glote e

deglutir o leite.

A produgio do leite acontece a partir da retirada da agua e nutrientes sdo retirado de circulagdo e
conduzidos por vactolos para a célula distal. A glandula mamaria ndo contém deposito de leite.

Este é produzido a medida que € sugado o mamilo.
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A estimulagdo do mamilo durante o aleitamento induz, por via reflexa, uma descarga de prolactina
por sua vez, desencadeia a produgdo de leite. Durante as mamadas a ocitocina liberada contrai as
células possibilitando a descida do leite, que pode ser inibida por fadiga, dor ou ansiedade. Isso
significa que muitas vezes o leite secretado ndo chega até a crianga, que chora de fome e aumenta o
estado de ansiedade materna, bloqueando ainda mais a liberagdo desse hormodnio. (REZENDE,

1995).

O contato fisico estabelece uma amamenta¢io mais consciente e duradoura no bindmio méae/filho,
esta intimidade fisica proporciona aos dois a oportunidade de desenvolverem reagdes sincronizadas,
levando a um relacionamento bidirecional, ou seja, tanto a mie como a crianga, provocam reagdes

que s3o mutuamente gratificantes e que, por sua vez, reforcam a simbiose entre eles.

Durante a gestagdo, as mamas aumentam de volume a custa de hipertrofiaglandular e por deposigéo
de gordura. Os mamilos se tornam mais salientes ¢ moveis e a aréola aumenta de diametro. O

aumento do volume das mamas ndo guarda relagdo com a produgéo de leite.

Apos o nascimento, o recém-nascido, ao sugar os mamilos, promove estimulo sensorial que €
conduzido ao sistema nervoso central por nervos intercostais. A prolactina age produzindo leite e o
estimulo no mamilo promove também a sintese e liberagao de ocitocina que promove a eje¢do do
leite produzindo ao mesmo tempo em que promove contragdes do ttero. A composi¢do do leite
humano varia de mamada para mamada. E recomendavel que a mulher amamente com os dois

seios. Recomenda-se iniciar a mamada na mama que terminou.
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A melhor posi¢do para amamentar é aquela na qual a mulher se sinta mais confortavel. Pode ser
sentada numa poltrona, deitada na cama, variando a cada pessoa. O importante € que estimule um
clima confortavel, trangiiilo e aconchegante, pois o cansago muscular e a dor sdo estimulos para

diminui¢do do aleitamento.

O aleitamento materno natural traz inimeras vantagens para a mie e para o bebé, sendo um método
altamente nutritivo podendo suprir todas as necessidades alimentares do bebé durante os 4-6
primeiros meses de vida. De 6 a 12 meses fornece % das proteinas de que carece a crianga € dai em
diante permanece como valioso suplemento protéico a dieta infantil. Além desses elementos, o leite,
materno contém agucar, gorduras, sais minerais e vitaminas. Por motivo dessa composicdo, o leite
materno protege o recém-nascido contra infecgdes bacterianas do sistema gastrintestinal,

poliomielite, alergias, obesidade e certas desordens metabolicas.

O aleitamento materno possui varias vantagens para o bebé, proporciona uma nutri¢do superior e
um otimo crescimento; fornece agua adequada para hidratagio; protege contra infecgdes e alergias;

favorece o vinculo afetivo e o desenvolvimento.

Para Lana (2001), sdo varias as vantagens do aleitamento materno, dentre elas destacam-se:

e Reducio da mortalidade infantil: quanto menor a idade da crianga e maior o periodo
de amamentagdo, mais importante é a contribui¢do do leite materno par sua
sobrevivéncia.

e Redugio da mortalidade por diarréia e por infecgdo respiratoria: o leite materno
contém anticorpos, leucocitos e outros fatores anti-infecciosos que protegem contra a

diarréia, a pneumonia e resfriado.



e Redugdo de alergias: a alergia alimentar tem sido encontrada com menos freqiiéncia
em criangas amamentadas exclusivamente.

e Melhor nutri¢do: o leite materno contém todos os nutrientes essenciais para o
desenvolvimento e crescimento da crianga. Possui quantidade ideal de agua e
vitaminas, além de proteinas e gorduras mais adequadas para o lactente. E rico em
imunoglobulinas, em especial a IgA.

e Promove vinculo afetivo entre mée e filho: o ato de amamentar gera sentimentos de

seguranga e de prote¢do na crianga e de autoconfianga e de realizagdo na mulher.

O aleitamento materno traz vantagens nao so para o bebé e a mae, mas também pra a familia, pois
proporciona melhor saude e nutrigdo, mais bem-estar; vantagens econdOmicas, o aleitamento
materno custa menos do que a alimentagdo artificial; o aleitamento materno resulta em menos
gastos com cuidados médicos. Além de proporcionar menos infecgdes respiratorias e diarréias,
desnutri¢do, falta de vitaminas, menos alergia, menor risco de doengas cronicas e intolerancia a

leite.

Uma boa técnica de amamentagdo ¢ indispensavel para o sucesso, uma vez que previne o trauma
nos mamilos e garante a retirada efetiva do leite pela crianga. O bebé deve ser amamentado numa
posi¢do que seja confortavel para ele e para a mde, que ndo interfira com a sua capacidade de
abocanhar a mama, de retirar o leite efetivamente, assim como de deglutir e respirar livremente. A
mde deve estar relaxada e segurar o bebé completamente voltado para si. Estudos com
cinerradiografias e ultra-som mostram que € importante a crianga abocanhar cerca de 2 cm do
tecido mamario além do mamilo para que a amamentacdo seja eficiente. A crianga que ndo

abocanha uma por¢do adequada da auréola tende a causar trauma nos mamilos e pode ndo ganha
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peso adequadamente, apesar de permanecer longo tempo no peito. As mamadas ineficazes
dificultam a manutengdo da produgio adequada de leite, € uma ma estimulagio do mamilo pode

diminuir o reflexo da saida do leite.

O bebé que pega incorretamente no peito é capaz de obter o chamado leite anterior, mas tem
dificuldade de retirar o leite posterior, mais nutritivo e rico em gorduras. Os labios do bebé devem
ficar levemente voltados pra fora, se os labios estdo apertados indicam que ele ndo conseguiu pegar
em todo o tecido suficiente. E importante enfatizar que quando a crianca € amamentada numa

posigdo correta e tem uma pega boa, a mie ndo sente dor.

Quando a mama esta muito cheia ou ingurgitada, o bebé ndo consegue abocanhar adequadamente a

auréola. Em tais casos, recomenda-se, antes da mamada, a expressdo manual da auréola ingurgitada.

Na sociedade urbanizada em que vivemos a motivagdo e o aprendizado do aleitamento materno
raramente ocorre de forma ideal, ou seja, ainda na infancia e devidamente valorizado. Pode-se supor
que, no contexto atual, a ansiedade em relagdo 4 amamentagao inicia-se quando a futura mie pensa
pela primeira vez na possibilidade de amamentar. A transmissdo desta arte se faz de modo bastante
restrito e as vivencias que a mulher sofre, de um modo geral, s3o pouco estimulantes em rela¢do ao
aleitamento materno. Poucas recebem instrugdes pré-natal e praticamente nunca ¢é feito o exame das
mamas. Em quase todas as maternidades a crianga € separada da mie assim que nasce e levada ao
quarto com a fome ja saciada, em horarios fixos, aparentemente apenas para cumprir uma

formalidade. (SUCUPIRA, 1996).



Quando a mée recebe alta da maternidade passa a sofrer toda a pressdo familiar e de seu circulo de
amizades para que verifique com todo rigor se tem leite ou nio, sendo gerada uma sensacao de
inseguranga sobre a continuidade da lactagdo, mesmo em plena farta apojadura, e sua ansiedade
podera determinar o desmame, na medida em que inibe o reflexo de eje¢do. Este reflexo faz com

que o leite contido nos alvéolos lactiferos passe ativamente ao sistema de drenagem.

O esclarecimento, apoio e motivagdo da familia quanto ao aleitamento aliados as pesagens repetidas
da crianca, em intervalos de cerca de 10 dias, sdo medidas geralmente suficiente para transmitir
seguranga e confianga a mae quanto a sua capacidade de amamentar, propiciando um reflexo de
ejecdo normal. A mae deve ser orientada a ingerir um maior volume de liquidos e a aumentar a

quantidade de alimentos consumidos habitualmente em fungio do aleitamento.

Alguns pediatras tém recomendado o uso de ocitocina, sintética em “spray” nasal para facilitar a
ejecdo e o uso de metoclopramida para aumentar o nivel de prolactina sérica. Entretanto, havendo
“stress”, estas medidas sdo pouco efetivas, tendo em vista que a ocitocina parece ser bloqueada ao
nivel periférico, e que a metoclopramida produz apenas um pequeno aumento no nivel de

prolactina, equivalente algumas poucas sucgdes.

Algumas criangas choram demasiadamente. Este comportamento pode se referir a hipogalactia ou
ndo. Amamentag¢do com horario fixo, succ¢@o lenta, recém-nascidos de peso mais elevado, colicas,
criangas psiquicamente mais instaveis sao algumas das causas de choro freqiiente sem hipogalactia.
O acompanhamento do peso € decisivo para esta avaliagdo. Quando ha choro excessivo e ganho de
peso insuficiente a etiologia da situagdo é quase sempre o “stress” materno. Deve-se, entdo,

procurar qual € o aspecto que esta trazendo ansiedade e discuti-lo. O ganho de peso insuficiente é
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acompanhado de aumento do numero de mamadas, ingestdo exagerada de cha e agua, obstipacdo

intestinal ¢ menor numero de micgdes. (Ibidem).

Quando a introdugdo de complemento de leite se impde, devera ser dado as colheradas e nio com
mamadeira. A sucgdo do bico de borracha tem caracteristicas diferentes e exige menor esfor¢o de
suc¢do. Quando a crianga é submetida simultaneamente a2 mamadeira e ao peito tem a tendéncia de

confundir abandonar a amamentagao natural rapidamente.

E freqiiente a mée relatar que tem bastante leite, mas que a crianga apesar de ingeri-lo. mesmo se
em grande quantidade, ndo satisfaz, chorando a intervalos curtos. Nesta situagdo, muitas maes sio
levadas a certeza de que seu leite é de pouco valor e como prova disso descrevem-no como

excessivamente diluido, comparando-o a agua.

O recém-nascido necessita ser amamentado a intervalos curtos de tempo. A queixa de leite fraco é
referida por maes que ndo tiveram acesso a esta informagdo. Fazem a comparagao com o leite de
vaca, que € mais espesso e, habitualmente, provoca intervalos ais espagados entre as mamadas. E
preciso explicar as mées que este efeito do maior intervalo entre as mamadas, se deve exatamente a
menor digestibilidade do leite da vaca, que ocasiona coagulos maiores e de maior consisténcia,

impedindo assim o esvaziamento mais rapido do estdmago da crianga.

Pela importancia dos mamilos para a amamentagio é fundamental que no pré-natal eles sejam
examinados. Os mamilos invertidos impedem a suc¢dio. No caso de serem planos ou pseudo-
invertidos, devem ser orientados, no ultimo trimestre de gestagdo, exercicios que facilitam a

produgdo e possibilitam a sucgdo. Quando os mamilos nio permitirem a sucg¢do direta, pode-se
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recomendar o uso do protetor de silicone. Este dispositivo tem possibilitado que diversas mies,

cujos mamilos apresentam problema, consigam amamentar.

A higiene dos mamilos nio deve ser motivo de preocupagdo para a mae. A limpeza com agua
fervida e resfriada € suficiente. Ndo se deve usar sabonete para evitar ressecamento e rachaduras.

Também nao ¢ recomendado o acido bérico, pela toxicidade.

A dor a sucgdo € problema frequentemente relatado, quando as mamas estio ingurgitadas, o que
acontece em trés situagdes: no periodo lacteo; quando ainda ndo ha leite, mas a crianga € colocada
para sugar por periodos prolongados; quando a mae esta tensa e ansiosa, havendo falha do reflexo
de ejecdo; e quando a crianga tem dificuldades para abocanhar a aréola, havendo sucgdo apenas do

mamilo.

A fissura mamaria ocorre especialmente quando a crianga fica sugando o seio por tempo
prolongado. Isto acontece frequentemente nas seguintes situagdes: periodo pré-lacteo quando a
crianga usa o mamilo como chupeta ou na hipogalactia. Estas situagdes devem ser distinguidas e
tratadas apropriadamente. As mamadas prolongadas deverdo ser trocadas por mamadas curtas e
repetidas. Apesar da dor, a mama com fissura deve continuar a ser esvaziada, ainda que por ordenha
manual, € uma pomada cicatrizante pode ser utilizada, friccionada delicadamente nos locais
acometidos, ap6s a mamada, e retirado antes da mamada seguinte com algoddo embebido em agua

filtrada.

A mastite pode ocorrer quando nio ha bom esvaziamento das mamas. A drenagem do leite é

condi¢do indispensavel para a cura da mastite e a melhor forma de drenagem € a sucgdo pela
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propria crianga. Caso haja muita dor, podem ser recomendadas mamadas por tempo mais curto, a
intervalos menores. Se a sucgdo ndo for suportavel, recomenda-se a ordenha manual por massagem,
ou durante o banho no chuveiro, sendo 6bvio que a amamentagio deve-se continuar normalmente
na mama nao afetada. A par disso, podem ser prescritos calor local e antibioticoterapia. Em raros
casos, o leite deixa de ser adequado a crianga, dependendo da localizacdo do processo infeccioso da

mama, conforme sua drenagem linfatica.

O aleitamento materno ndo pode ser considerado apenas um mecanismo de fornecimento de
nutrientes a crianga, desde que representa o modo mais importante de comunicagio e troca de afeto

entre mae e filho. (MARCONDES, 1982).

Alguns acreditam que ndo ha diferenga psicolégica importante entre o aleitamento materno e a
alimentagdo por mamadeira, desde que dada pela propria mae. Porém, a atividade de sucgdo ¢
bastante diferente quando se d4 de um modo e de outro, sendo o contato durante o aleitamento

materno muito mais intimo e prolongado.

As criangas amamentadas apresentam-se mais ativas desde os primeiros dias, havendo estudos onde
foi observada tendéncia a aprenderem a andar com menos idade, e a maior capacidade e habilidade
em relagdo aquelas criadas com mamadeira. Além disso, as criangas amamentadas por tempo

prolongado mostram-se com personalidade mais segura e com melhor adaptag3o social.

O aleitamento materno tem caracteristicas praticas que significam os cuidados com a crian¢a. Ndo
existe, para a mée, a preocupagio de saber se o leite de peito podera fazer mal a crianga, tendo em

vista que € o alimento biologicamente determinado. N&o existe a possibilidade de ser preparado de
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modo incorreto, ou ser, contaminado, sendo sempre fornecido na temperatura adequada, de modo

carinhoso ndo sendo necessario busca-lo ou compra-lo.

Ainda que haja alguma dor durante as primeiras mamadas, a sucgdo é referida pelas mies como
fonte de prazer, mas o qué parece ser mais valorizado € que o aleitamento materno proporciona as
condigdes ideais para interagdo com o filho. Fato muito considerado € que a amamentagio ¢

importante na realizagdo da mulher, na medida em que completa o processo de maternidade.

A natureza também ativa cada membro da familia de forma singular para a chegada do bebé.
Quando seguram seus bebés pela primeira vez, as maes quase invariavelmente exploram-nos em
uma ordem particular. Apds alguns minutos, e as vezes até alguns segundos, muitas maes
continuam a massagear, tocar e acariciar o corpo de seus bebés. Os pais iniciam o processo de tentar

conhecer seus bebés de forma semelhante. (KLAUS & KLAUS, 1989).

Neste momento muito precoce, os pais tém um interesse especial pelos olhos do bebé e
inconscientemente tentam alinhar seus rostos ao mesmo plano de rotagdo paralelo ao de seu filho.
Isto € chamado de posi¢ao em face, ou face a face. Isto € observado na apenas com os pais que
tentam conhecer seus filhos a termo, mas também com maes e pais de bebés prematuros. No
bergario para prematuros, as maes tém que iniciar bastante a cabeca para poderem permanecer nesta

posigdo em face.

Durante a primeira hora de vida, ha um periodo prolongado de inatividade alerta no bebé recém-
nascido. O bebé olha para o rosto da made, acompanha e responde a sua voz. Mies e pais

frequentemente expressam um estado incomum de excitagdo quando comegarem a fazer contato



com os seus bebés. Muitos bebés relatam sentir-se apegadas calorosamente aos seus bebés apos eles
terem olhado para elas, reconhecendo a importancia de relacionar-se com o bebé através do contato

olho no olho. (Ibidem).

O bebé além de responder a mae com o contato olho a olho, também responde de outras formas
sutis. O bebé recompensa a mae pelas caricias, beijos, afeto e olhar prolongado olhando dentro de
seus olhos, sorrindo, virando-se ao ouvir sua voz, e acalmando-se ao seu toque. Mae e filho,
especialmente, respondem um ou outro em inimeros de niveis sensoriais e sociais, que servem para
manter o par unido. Muitos pais recordam-se deste primeiro momento de intimidade como

profundamente agradavel e significativo. (MELLO, 1992).

Quando a mi3e e o bebé ficam juntos depois do nascimento, comegam a ter lugar uma série de
eventos sensoriais, hormonais, fisiologicos, imunoldgicos e comportamentais, muitos dos quais
provavelmente contribuem para a ligagdo da mae ao bebé, gradualmente unindo-os e garantindo o

posterior desenvolvimento de seu relacionamento. (KLAUS, 2000).

Este estado o qual o bebé e a mae estdo envolvidos apds o parto € o alerta tranquilo. Neste estado,
os olhos do bebé estdo abertos e ele € capaz de responder a seu ambiente. Os bebés permanecem
neste estado de alerta tranqiilo por media de quarenta e trés minutos durante a primeira hora, apos o
nascimento. Nesse estado, a ampla gama de habilidade sensorio-motora do bebé evoca resposta do

pai e da m3e e abre diversos canais de comunicacgido com eles.

Um momento-chave da alimentagio oferecida pelos pais tanto no seio quanto na mamadeira inicia

logo depois do nascimento, com a primeira amamentagao. Nesse momento tao significativo a mae e
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geralmente o pai observam, pela primeira vez, como o bebé lida por si s6 com as fungdes vitais d

sugar, engolir e, a0 mesmo tempo, ficar acordado.

Durante essa primeira fase de contato, a mde e o bebé despertam comportamentos no outro que sio
naturalmente compensadores. Por exemplo, o choro do bebé, provavelmente, aproximara a mie e
fara pega-lo. Quando ela o segura, ele provavelmente se tranqiiila, abre os olhos e acompanha seus
momentos. Quando a mde inicia a comunicagdo tocando nas bochechas do bebé, ele virara seu
rosto, entretanto em contato com seu mamilo, ao qual se agarra. Seu sugar, por sua vez, é prazeroso

para ambos.

Ha uma extensdo dos padrdes de interagdo entre o bebé e seus pais, a partir da quarta semana de
idade. A medida que seus pais unem-se a seus ritmos, imitando seus comportamentos, em seu modo
e em seu proprio nivel, proporcionam uma fonte externa de feedback que a faz avangar. Este ritmo
sutil, entre pais e bebés, pode ser manipulado a qualquer momento por um deles. Se o bebé o muda,
com o sorriso, as probabilidades sdo de que a mae sorria, retribuindo, e assim, o bebé aprende sobre
o efeito do sorriso, tanto sobre si mesmo quanto aqueles que estdo ao seu redor. (BRAZELTON,

1998).

Entretanto, quando as mulheres ndo podem amamentar no seio ou optam por nao faze-lo, elas ndo
devem se sentir culpadas dar leite a uma crianga na mamadeira pode ser também uma experiéncia
calorosa e amorosa para ambos os pais. O importante € que eles segurem o bebé em seus bragos e
olhem para ele, de forma que o ato de alimentag@o passe a ser um momento em que estdo juntos, e

ndo uma experiéncia impessoal. (KLAUS, 2000).
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Bowlby (2000) afirma que o bebé precisa, e necessita de modo absoluto, ndo de algum tipo de
perfeicio de maternagem, mas uma adaptagdo suficientemente boa, aquela que faz parte de uma
relagdo viva em que a mie temporariamente se identifica com seu bebé. A fim de poder identificar-
se com seu bebé no grau necessario, a mie precisa ser protegida da realidade externa, de maneira

que possa desfrutar de um periodo de preocupagdo, com o bebé sendo o objeto dessa preocupagio.

A luz dos conhecimentos cientificos atuais o leite humano é considerado, de forma consensual,
como o unico alimento capaz de atender de maneira adequada a todas as peculiaridades fisiologicas
do metabolismo dos lactentes. Além disso, ha de se destacar os beneficios que a pratica da
amamentacdo permite 2 mulher-mie, bem como a economia para a familia e a importante redugio
de custo para o Estado, que se vé, muitas vezes, obrigado a importar formulas lacteas e leite em po

para suprir as necessidades decorrentes de pratica do desmame precoce. (RAMOS, 2003).

O desmame é a introdugdo de outros alimentos além do leite materno (O Ministério da Saude
conceitua desmame como a introdugdio de qualquer outro tipo de alimento além do leite materno
incluindo chas e agua). No desmame, segundo o Ministério da Satde (MS), as dietas devem ser

constituidos de um alimento basico: carboidratos. (REA, 2003).

Desmame ¢ definido como um processo que se inicia com a introdugdo de alimentos diferentes do
leite materno. Deve ser gradual, com inicio entre 04 e 06 meses de idade. Nas comunidades onde o
saneamento é precario, recomenda-se atrasar o desmame, caso a crianga se esteja desenvolvendo
adequadamente. Alimentos complementares ndo sao necessarios nem recomendaveis antes dos 04
meses, idade em que a crianga desenvolve o mecanismo de secregdo salivar e a capacidade de

mastigagio, podendo deglutir alimentos semi-solidos. A partir do 6° més p aleitamento materno



exclusivo pode tornar-se inadequado, uma vez que apos essa idade um namero crescente de
criangas necessita também de outros nutrientes para manter um crescimento adequado. A altura para
ser retirado completamente o seio depende muito de fatores sociais, econdmicos e culturais.

(SALLET, 2003).

A organiza¢do Mundial de Saiide (OMS) preconiza o aleitamento materno exclusivo nos primeiros
4-6 meses de vida e parcial até aos 02 anos, especialmente nas popula¢des de baixo rendimento
econdmico, uma vez que o leite materno pode ser uma importante fonte de calorias e de proteinas
de alto valor biologico no segundo ano de vida. As mais frequentes razdes para a interrupgao
precoce do aleitamento materno s3o: leite insuficiente, rejei¢do do seio pela crianga, trabalho da
mae fora do lar, “leite fraco”, hospitaliza¢do da crianga e problemas com o seio. Acredita-se que,
entre as razdes alegadas pelas mies, estdo ocultos fatores de ordem emocional e erros técnicos no
aleitamento, principalmente a administragdo de biberdes intercalados entre as mamadas no seio.

(Ibidem).

A crianga sofre “privagdo da mae”, quando ndo encontra esse tipo de relagdo, onde a crianga por
qualquer motivo ¢ afastada dos cuidados da sua mae. Esta privagdo sera relativamente suave se a
crianca passa a ser cuidada por alguém em quem ela ja aprendeu a confiar e a quem ja conhece.

(BOWLBY, 2000).

O desapego é denominado como fase em que a crianga pequena perde a figura materna. Caracteriza-
se por uma auséncia quase total de comportamento de apego quando volta a encontrar sua mae. A

crianga que foi afastada da figura materna muito cedo até trés anos de idade, ao encontra-se



novamente com a mie, possui uma relagdo de pouco ou nenhum afeto em relagdo a mae em que

precedeu.

A base do desmame é uma boa experiéncia de amamentagdo. Num periodo correto de 9 meses puto,
um bebé foi amamentado perto de mil vezes e isso proporciona uma abundancia de boas

recordagdes ou de material para bons sonhos.

As razdes alegadas pelas mies para o desmame ou introdugdo de outros alimentos podem ser
agrupados por areas de responsabilidade: deficiéncia orgdnica da mae, problema com o bebé,
atribui¢do de responsabilidade a mée e influencia de terceiros, demonstrando que n3o existem
causas isoladas para estabelecer o curso de amamentagdo, mas, sim relagdo crianga contra as
infecgdes, pela existéncia de fatores especificos e inespecificos, € bastante conhecido, assim como a
atuacdo do colostro sobre a mucosa intestinal, que auxilia na maturagéo dos enterocitos, melhora a

absor¢do dos nutrientes e forma barreira de protegdo contra infecgdes.

O desmame precoce ¢ prejudicial 2 mie e ao bebé, exercendo um papel de selecéo natural. A mae
perde a protegdo natural contra a contracepgdo e o cancer da mama e do ovario. A crianga, por sua

vez, a prote¢io contra as gastroenteristes e infecgdes respiratorias. (ICHISATO, 2002).



3 PROCESSO METODOLOGICO

3.1 METODO DA PESQUISA

Para realizagdo desta pesquisa foi utilizado o método qualitativo que segundo Polit & Hungler
(1995, p. 270) baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os individuos so sdo possiveis
com a descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por seus

proprios atores.

Utilizamos uma abordagem exploratéria qualitativa. Exploratoria por permitir ao investigador
aumentar suas experiéncias em determinado problema e aprofundar seus limites de realidade
especifica, buscando antecedentes e mais conhecimento para, em seguida, planejar uma pesquisa

descritiva ou tipo experimental. (TRIVINOS, 1996).

Para Fazenda (1989), a abordagem qualitativa é extramente completa, envolvendo procedimentos e

decisdes que ndo se limitam a um conjunto de regras a serem seguidos. (p. 44).

Segundo Chizzotti (1998):

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que hd uma relagdo dindmica entre o

=mdo real e o suieito. uma interdependéncia viva entre o suieito ¢ o objeto, um vinculo
maissociavel entre 0 mundo objeiivo e a subjetividade do sujeito. O conhecimento nio
se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa; o sujeito-
observador ¢ parte integrante do processo de conhecimento € interpreta 0s i€nomenos,
atribuindo-lhes um significado. (p. 79).



A pesquisa qualitativa permite ao investigador uma abordagem direta com o fendmeno estudado,
onde o psicologo possa ser observado no seu campo de atuagio sendo mais fiel na observagio das

suas condutas.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 12 mdes, solteiras e casadas, com idade entre 18 e 30 anos. Todas
possuiam criangas com idade entre 02 meses e 36 meses de vida, onde nenhuma crianga era adotiva.
A maioria das maes ndo apresentou complicagdes fisicas durante a gravidez, onde 05 mies tiveram
parto Cesario e 07 partos normais. As mées do presente estudo foram contatadas por efeito “bola de

neve”, ou seja, por indicagdo de colegas e/ou outras gestantes.

Para BARROS & LEHFELD (1990), os elementos da amostra sio escolhidos através de uma
estratégia adequada e s@o relacionados intencionalmente com as caracteristicas estabelecidas, onde

o pesquisador dirige-se, intencionalmente as pessoas das quais deseja sobre suas opinides.

3.3 DELINEAMENTO E PROCEDIMENTOS

O estudo envolveu duas fases, primeiramente, foi realizado um contato com as mies através de
telefonemas, onde as maes foram convidadas a participarem de uma entrevista inicial; e na segunda
fase foi realizada uma entrevista (Apéndice A) com as maes, onde o pesquisador pode também
observar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga e a interagdo mae-bebé. Todas as mies que

participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento e Esclarecimento Informado.
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Apos a coleta de dados, as maes foram contatadas e convidadas a participarem da segunda fase de
observagdo realizada nas residéncias das participantes, localizadas no municipio de Lagarto-SE.
Nesta ocasido foi realizada a observagdo da interagio mae-bebé no processo de amamentagio,

envolvendo a Teoria do Apego proposta por Bowlby (1990).

Segundo Bowlby (1990), a primeira relagdo humana de uma crianga como pedra fundamental sobre
a qual se identifica a sua personalidade, é a relagdo de “apego” e “figura de apego”. Dentro dos
primeiros doze meses, quase todos os bebés desenvolveram um forte vinculo com a figura materna,
podendo esta, ser ou ndo a mae natural, desde que a pessoa referida dispense cuidados maternos a

crianga e a quem ela fica apegada.

Durante essa relagdo mae-bebé, a crianga obtém um bom desenvolvimento neuropsicomotor, na

medida em que suas necessidades fisiologicas sdo satisfeitas, sobretudo o alimento e o conforto.

3.4 INSTRUMENTOS E MATERIAL

Entrevista Inicial: esta entrevista foi realizada com as maes, com questdes abertas e fechadas, no

intuito de selecionar os possiveis participantes de estudo. Para tanto, foram investigados alguns
dados pessoais, tais como idade dos genitores, estados civil, existéncia de outros filhos e estado de

saude durante a gestagdo. Foi também anotado o telefone e/ou enderego para contato posterior.



Termo de Consentimento Informado: este documento visou informar aos participantes, de forma
sucinta, os objetivos da pesquisa, bem como o nome do pesquisador. Foram assinadas pelas

participantes duas vias, permanecendo uma com a pesquisadora e a outra com os participantes.

Observacdo da interacdo mée-bebé: as criangas eram observadas interagindo-se com seus genitores

e/ou sozinhos. As criangas eram analisadas através da rela¢gdo mae-bebé ao amamentar; mostrando-
lhe um brinquedo; respondendo as brincadeiras da genitora; e ao final, eram observados por meio da

participacdo ativa da entrevistadora.

3.5 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Avaliagdo da interagdo mae-bebé: o experimento foi analisado em apenas uma fase, realizado nas

residéncias das participantes, onde se analisou as criangas interagindo-se com seus genitores e/ou
sozinhas. Foi utilizada para este proposito a Teoria do Apego proposta por Bowlby (1990).

As criangas eram analisadas da seguinte maneira: ao interagir com a genitora durante a mamada, ao
brincar com a genitora, ao chorar, ao interagir com brinquedos no chio da sala, ao correr, ao andar,

ao engatinhar.

Eram mostrados brinquedos educativos, com diversas cores chamativas, de montagem, como
quebra-cabega, piramide, boliches, onde ao final da observagao a entrevistadora interagia com a
crianga analisando seu grau de apego com a diade mae-bebé.

Segundo Ainsworth (1969), um bebé seguramente apegado, € aquele bebé que com doze meses de
idade consegue fazer suas exploragdes com razoavel liberdade numa situagdo estranha - usando a

mae como base segura - que nao se aflige com a chegada de uma estranha, que mostra estar ciente



do paradeiro da mée durante sua auséncia e que a acolhe efusivamente quando ela regressa, quer se

mostre aflito com sua auséncia sem se perturbar.

Num poélo oposto, os bebés inseguramente apegados sdo os bebés que ndo fazem exploragdes,
mesmo quando a mde estd presente, que se mostram muito alarmados por um estranho, que
desmoronam no desamparo e na desorientagdo com a auséncia da mae, e que, quando ela regressa,

podem ndo acolhé-la como mostras de contentamento.

Para avaliar estabilidade da intera¢ao mae-bebé, foram considerados o comportamentos individuais:
vocalizagdo materna, vocalizagdo infantil (choro, grito, chamar pela mae), vocalizagdo responsiva
materna através de brinquedos, exploragdo da crianga, olhar infantil a mae, ateng¢@o ndo dividida,
afeto positivo, carinho, interagdo de passos. Levando-se em conta os comportamentos classificados
em trés padrdes de apego, denominados por Ainsworth (1969) B, A, C, respectivamente, descritos

COmo:

Padrio B: os bebés sdo classificados como seguramente apegados a mde, sdo ativos nas
brincadeiras, buscando contato quando afligidos por separagio breve e sdo prontamente confortados

e logo voltam a absorver-se nas brincadeiras.

Padrdo A: os bebés sdo classificados como ansiosamente apegados a mde e esquivos, evitam a mae
na reunido, especialmente apds uma auséncia breve da mae. Muitos deles tratam um estranho de

modo mais amistoso do que o fazem com a propria mae.



Padrao C: os bebés sdo classificados como ansiosamente apegados a mée e resistentes, oscilam
entre a busca da proximidade e do contato com a mae e a resisténcia ao contato e a intera¢do com
ela. Alguns s3o notavelmente mais coléricos que outros bebés; uns poucos, mais passivos.

(NEWCOMBE, 1999).

3.6 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Igualmente a esta classificagdo, Camprestini (1991) faz referencia sobre a importancia do
aleitamento materno apés o nascimento, pois permite uma valiosa e gratificante experiéncia
compartilhada entre mie e o bebé. Afirmando que se durante esse periodo de amamenta¢io o
interesse da mae pelo bebé por intenso aproveitado, a mae consegﬁiré uma melhor rela¢do com seu

filho, intensificando, assim o apego com seu filho.

Ao avaliarmos a interagdo mae-bebé, ficou-se notdrio que as criangas amamentadas desenvolveram
comportamentos do padrdo de apego B, criangas seguramente apegadas a mie, em que estabelecem
uma relagdo intensa e gratificante com a mde. As criangas desse tipo de apego exploravam e
brincavam, tendo a mie apenas como uma base segura. As criangas amamentadas apontavam
comportamento de equilibrio harmonioso entre a exploragio e o apego, mesmo distantes das maes,
apresentavam interagdo com os brinquedos, verbaliza¢do com a pessoa estranha, auséncia de choro,

de tempos em tempos apresentavam verbaliza¢do com a mie.

Neuman (1984) apud Leone (2001) completa Camprestini (1991), quando diz que a base do
desenvolvimento humano saudavel encontra-se na relagio mae-filho, o ato de amamentar nio

influencia somente o relacionamento mutuo, durante este periodo, como também o



38

desenvolvimento da vida futura desta crianga. Sendo possivel observar nas falas das genitoras

entrevistadas:

. “amamentar é a melhor coisa do mundo eu pude observar o quanto me sinto realizada e completa, antes ndo tinha
esse sentimento quando meu filho ainda estava na barriga. Hoje sinto que nossa relagdo é grandiosa, as vezes ndo da

nem pra explicar”... (violeta)

. “amamentar pra mim é sublime, um presente de Deus”...(girassol)

. “me sinto mais mde ao amamentar, percebo que contribuo pra auto-confianga do meu bebé”...(vitoria-régia)

Nota-se que os comportamentos das criangas inseguramente apegadas, seja do padrdo C ou A, estdo
relacionados com a auséncia do aleitamento materno, bem como a estrita comunica¢do com a mée,
seja pela dificuldade de satisfazer as necessidades fisiologicas da crianga, sobretudo o alimento e o

conforto, seja pelas condi¢des do contato fisico intenso com a crianga.

Destes focos de analise abordaremos, de acordo com a bibliografia aqui apresentada, a falta do
aleitamento materno, consequentemente das condi¢des do contato fisico com a mie, bem como a
falta de comunicagio efetiva como fatores que alteram o comportamento de apego da crianga com a

mae.

Se tomarmos a pesquisa de Klaus (2000) sobre o contato fisico intenso durante a amamentagio,
imediatamente identificamos no padrdo de apego inseguro que n3o ha satisfagdo das necessidades
fisiologicas da crianga responsaveis pela origem do vinculo infantil, onde a crianga possui uma

propensdo inata para relacionar-se com o seio humano e a mie e aprende a relacionar-se também



com ela. A afirmagdo de que este processo encaminha para uma série de perdas que interferem na

vida da crianga, trazendo também implicagdes ao seu vinculo com a figura materna.

Klaus (2000) complementa Bowlby (1990) quando diz que o vinculo entre a crianga e sua mie é
produto de atividades de certo nimero de sistemas comportamentais que tém a proximidade com a
mae como resultado previsivel. Os autores enfatizam a importancia dos comportamentos da mie
com o bebé, resultando na interagdo do bebé com o meio ambiente de adaptabilidade evolutiva, em

especial com a principal figura desse meio ambiente, ou seja, a mie.

As variaveis responsaveis pelas condi¢des de contato fisico intenso variam de acordo com o tipo de
cuidado que o bebé recebe da mie durante a amamentagdo, tais como. o alimento e conforto. E o
encontramos no comportamento das criangas inseguramente apegadas, onde nio tiveram condigdes
de estabelecer contato fisico com a mde, na medida em que nio foram amamentadas ndo realizaram

um intercambio de comunica¢gdo mitua.

Podemos observar que muitas sdo as causas pelas quais as criangas inseguramente apegadas nio
foram amamentadas; podemos citar a falta do apoio da familia e do marido, falta de informaggo da
genitora quanto a importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento do bebé; ansiedade,
estresse pos-parto; dificuldades no ato de amamentar, tais como inchago, rachadura nos seios,

sangramento na mama. Sendo possivel observar nas seguintes falas:

. “tive inchago, sangramento, muita febre e dor, ficou dificil amamentar” ... (margarida)
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. “ndo produzi muito leite, entdo meus seios secaram logo, pois ficava ansiosa pra alimentar meu filho e sua fome

ndo saciava”... (Cravo)

Klaus & Klaus (1989) escreve que o aleitamento materno permeia uma relagdo de surpreendente
mutualidade entre a mae e o recém-nascido, onde ha um mutuo contato olho a olho e, um elo de

feedback permeia a relagdo entre a mie e o bebé em diversos niveis.

Ainda no que se refere ao contato da mie com a crianga através da alimentagdo por mamadeira.
Vemos que a alimentagdo no seio € o momento chave da interagdo mae-bebé, em que durante esse
contato se estabelecera uma profunda intimidade agradavel e significativa. O tipo de cuidado que
um bebé recebe de sua mie desempenha um importante papel na determinacdo do desenvolvimento

do apego.

Klaus (2000) relata que durante a amamentagdo o bebé é capaz de se comunicar com a mae
claramente, observar suas expressdes faciais e corporais, enfim, sentir-se tranquilizado e confortavel
durante o aleitamento materno. Assim sendo, apenas as criangas amamentadas puderam estabelecer
esse tipo de comunicagdo com a mae durante a amamentagdo. Ainda que mesmo através da

amamentagdo por mamadeira a mae possa estabelecer um contato proximo cm o bebé.

Podemos reconhecer que a negatividade depositada no inicio da pratica da amamentagdo: fase de
muito estresse em que a mie preocupa-se com a liberagdo do leite do seu seio em rela¢do a saude do
bebé. Pode ser trabalhada com estimulos e apoio emocionais, oportunidade para expressar suas
preocupagdes, reduzindo aos poucos o estresse diario da amamentagao, para que ndo prejudique no

estabelecimento do vinculo mée-bebé.
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As pesquisas de Bowlby (2000) confirmam que o bebé precisa de uma adaptagio suficientemente
boa, aquela em que faz uma relag@o viva com a mie e esta se identifica com seu filho. Assim sendo,
as criangas classificadas como inseguramente apegadas, ndo puderam estabelecer essa adaptagio

com a mae, posteriormente essa relagdo viva de identificagio.

Uma das formas pelas qual a relagdo de identificagdo se faz é a modificagdo de comportamento da
mae para se adaptar ao do seu bebé. Neste contexto, a mae entra em sintonia com o ritmo natural do

bebé, de modo que ao agradar e satisfazer o bebé, ela também obtém a sua cooperagao.

De fato, os assinalamentos do autor sdo observados nas exploragdes que as criangas inseguramente
apegadas fazem, quando a mae esta presente. A maioria dessas criangas ndo demonstrava conforto e
relaxamento com a presencga da mae e eram propensas a comportamentos de raiva dirigida a sua
mae. Neste contexto, as criangas inseguramente apegadas no periodo de contato fisico com a mae,
ndo estabelecem trocas significativas e gratificantes para o conforto da crianga e o estabelecimento

de um vinculo seguro com a mae.

Para discutir a auséncia de comportamento efetivo como responsavel pelo vinculo de apego,
fazemos referéncia ao pensamento de Brazelton (1998). O autor refere que os pais devem aprender
a estabelecer uma comunicagdo efetiva com a crianga, seja pela atengdo e envolvimento no
comportamento da crianga, no intuito de estabelecer ritmo de aten¢@o as necessidades do bebé, ou
pela capacidade de embutir sinais verbais e ndo- verbais — palavras, expressdes e gestos - a fim de

estabelecer uma comunicagao significativa com o bebé.



42

Zahn- Waxler, Racke-Yarrow e King (1979) apud Bowlby (1989), relatam que a comunicagido da
crianga no segundo ano de vida se da pela pratica de ajudar e confortar na afli¢do e pela maneira

como a mae trata seu filho.

De fato, os assinalamentos dos autores acima citados, sio observados nos comportamentos das
criangas inseguramente apegadas. Estas criangas, quando avaliadas quanto avaliados a auséncia de
sua mae, evidenciam comportamento de aflicio e desconforto, manifestados através de gritos,

comportamentos de raiva, desamparo e desorientagao.

As avaliagdes da interacdo mie-bebé explicitam claramente que as criangas inseguramente
apegadas tiveram uma comunicagdo muito restrita com as maes, onde estas ndo exploram suas
necessidades fisiologicas, ndo respondem com sensibilidade a seus sinais e ndo fornecendo um
contato corporal reconfortante. Sendo observagdo que as criangas quando pegas pela mae no colo,

ndo se comunicam harmoniosamente com a mae.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos que os resultados deste estudo ndo poderdo ser generalizados para todas as criangas
que estejam vivenciando o periodo da amamentagdo, visto o numero restrito de criangas que

participam na qualidade das avaliag¢des.

Os resultados evidenciam que existe uma relagio direta entre a amamentagio e o grau de interagdo
mae-bebé. As alteragdes na interagdo mae-bebé estdo relacionadas com outros fatores como: o
desmame ou auséncia da amamentagdo ao seio, estreita comunicagio com a mie, seja pela
dificuldade de satisfazer as necessidades fisiologicas da crianga, sobretudo o alimento e o conforto,

seja pelas condigdes do contato fisico intenso com a crianga.

Observou-se que a experiéncia compartilhada entre a mde e o bebé no periodo de amamentagio,
esta intrinsecamente ligada a relagdo com seu filho, sendo, intensificado assim, o apego com seu
filho. O ato de amamentar se inscreve como o responsavel por esta relagio, bem como a base do

desenvolvimento saudavel no desenvolvimento da crianga.

Percebe-se, ainda, que as criangas inseguramente apegadas viveram e/ou vivem um estrito contato
fisico com a mée, especificamente na satisfagido das necessidades fisiologicas, sobretudo o alimento

e o conforto. Sendo justificada pela falta de liberagio do leite e/ou o estresse vivenciado pelas maes.

Neste sentido, as manifestagdes das criangas inseguramente apegadas, tais como: choro, grito,

resisténcia a mae, entre outras, podem ser justificadas como resultado da intera¢do mie-bebé, onde



44

a figura de apego nédo foi capaz de aplicar e satisfazer a crianga, nem de proporcionar uma base de

seguranga para a crianga.

Na medida em que a crianga se torna ligada a figura materna, ela aprende que a mﬁe ¢ fonte de
satisfacdo. Esta ¢ produto de atividade de certo numero de sistemas comportamentais que tem a
proximidade com a m3e como resultado previsivel. Esses sistemas comportamentais sdo
responsaveis pelo apego. Sdo descritos padrdes de comportamentos: agarrar, sugar, seguir, chorar e
sorrir, organizados e ativados de tal modo que a crianga mantém uma aproximidade com a figura

materna.

Percebe-se que 0 momento da amamentagao contribui para a ligagdo da mie ao bebé, gradualmente
unindo-o e envolvendo-o0s. Neste momento, a mie e o bebé estdo tdo envolvidos evocando diversos
canais de comunicagio entre eles, de forma que o ato da alimentag@o passa a ser um momento em
que estdo juntos, € ndo uma experiéncia impessoal, independente de o bebé ser alimentado no seio

ou por mamadeira.

Durante toda essa interagdo intricada envolvendo a mée e o bebé, durante a amamentagdo, ha um
preenchimento e uma gratificagdo por parte do bebé, podendo ser um ponto inicial construindo em
relagdo de afeto e carinho, sendo base de toda relagio amorosa subseqiiente, estabelecendo um

relacionamento intimo e social na vida futura da crianga.

As criangas seguramente apegadas tém a capacidade de encontrar e serem tranquilizadas por
pessoas conhecidas que cuidam delas, bem como o desejo de explora e dominar o ambiente, quando

apoiadas pela presenga de uma pessoa que cuida dela. Ressaltamos que nas experiéncias vividas
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pelas criangas durante as filmagens, podemos perceber que as criangas seguramente apegadas
exploravam e dominavam o ambiente de forma tranqiiila, tanto na presenga como na auséncia da
figura materna. Sendo identificadas como criangas que estabeleceram um relacionamento de apego

seguro nos primeiros anos de vida.

Esse contato fisico durante a amamentagdo, estabelece uma relagdo mais consciente e duradoura
entre a mde e o bebé, desenvolvendo reagdes sincronizadas, levando a um relacionamento
bidirecional, ou seja, tanto a mde como a crianga provocam reag¢des que sio mutuamente

gratificantes, reforgando a relag@o entre eles.

No processo de amamentag¢@o a mae possui um papel primordial, ou seja, uma importante figura na
apresentagdo do mundo para a crianga, assumindo um papel que aos poucos vai sendo

compartilhada com os outros personagens.

De acordo com o que ja foi discutido, percebe-se que a amamentagdo ainda é um ponto primordial
para estabelecer um vinculo afetivo entre a m3e e o seu filho, sendo responsavel pelo

desenvolvimento da crianca na vida futura.

Faz-se necessaria a constru¢ao de novas narrativas a cerca da amamentagido e do vinculo mae-bebé
a fim de proporcionar um melhor entendimento sobre a tematica. Esta pesquisa nos possibilitou
concluir que a amamentacdo esta diretamente ligada com a relacdo mae-bebé, no periodo de
desenvolvimento da crianga, e que o estudo sobre amamenta¢do nao deve ser realizado apenas
fazendo referéncia ao aspecto bioldgico, e sim, envolvendo aspectos psicologicos e culturais; bem

como o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.
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APENDICE A

FACULDADE DE ADMINISTRACAO EM NEGOCIOS — FANESE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO — NPGE

CURSO DE POS-GRADUACAO “LATU SENSU” ,
ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE PUBLICA E DA FAMILIA

Orientadora: Elenilde Gomes Santos

ROTEIRO DE ENTREVISTA

L. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Enderego:

Idade: Data de Nascimento:
Filiagdo:

Peso ao nascer: Estatura ao nascer:
Intercessdo Neonatal (28 DV):

Idade Gestacional: Termo Pré-termo
Peso atual: Estatura Atual:

Intercessdo até 1 ano de vida:
Infecgdo Respiratoria Aguda(IRA):

Diarréia:

QOutras:

Intercessdo até 2 anos de vida
Infecgdo Respiratoria Aguda(IRA):
Diarréia:

Qutras:

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Sustentou o pescogo:

Sentar:
Engatinhar:




Falar:

II. DADOS MATERNOS

Idade: Data de Nascimento:

Grau de Instrugio:

N° de Filhos (Paridade): Gestagio: Parto:

N° de Filhos Vivos:

Renda Familiar:

Gestacdo
1- Teve alguma intercessio durante a gravidez?

2- Tomou algum medicamento durante a gestagao?

3- A gravidez foi desejada e¢/ou planejada?

Aborto:

4- Qual o tipo de parto vocé teve? Qual o tempo de internagdo?

5- Teve alguma intercessao Pos-parto?
6- Qual maternidade teve a crianga?

7- Por quanto tempo amamentou exclusivamente?

8- Qual tipo de alimentagdo mista voc€ usou € com quanto tempo introduziu?

III. PERFIL SOCIAL DA CRIANCA
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APENDICE B

FACULDADE DE ADMINISTRACAO EM NEGOCIOS ~ FANESE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO - NPGE

CURSO DE POS-GRADUACAO “LATU SENSU”

ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE PUBLICA E DA FAMILIA

Orientadora: Elenilde Gomes Santos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , RG declaro estar

ciente dos objetivos da pesquisa: “A relevancia da interagdo mae-bebé no processo de amamentagio
e suas conseqiiéncias no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga” que visa destacar o nivel de
“apego” na diade mae-bebé durante a amamentagdo e sua influéncia no desenvolvimento futuro da
crianga. Estou esclarecida quanto ao meu direito de retirar o consentimento a qualquer momento
sem nenhum prejuizo de assisténcia; estou ciente de que sera mantido o sigilo quanto a identidade
sem nenhum prejuizo da minha imagem conforme a Resolu¢do CONEP n° 196/1996.

Assim, autorizo Manuella dos Santos Alves a usar todos os dados para os fins a que se

destina a pesquisa e declaro confirmada sua autenticidade.

Aracaju, de de 2006.

Assinatura

Manuella dos Santos Alves



