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RESUMO

A amamentacdo materna é de extrema importancia nos primeiros 6 meses de vida
do bebé, contudo as diferencas socioecondémicas, culturais e tecnoldgicas trazem
diferencas notaveis ao redor do mundo, em diferentes paises. Essas diferencas
implicam muitas das vezes na saude e desenvolvimento orofacial da crianca. A
pratica da amamentacdo, na maioria das vezes significa um ato natural, no entanto
para algumas mulheres pode ser vista como apenas um habito preso aos
determinantes sociais e culturais. Dessa forma, e necessario compreender
adequadamente como as mulheres percebem essa experiéncia, suas dificuldades,
seus desejos e expectativas sobre esse momento Unico entre méae e filho. O
conhecimento do cirurgido dentista sobre as diferencas socioeconémicas, culturais e
nutricionais dos diferentes paises podera facilitar seu plano de tratamento e
consequentemente a instrucdo dos pais quanto aos beneficios da amamentacao
natural. Espera-se que o presente trabalho possa ajudar na instrucdo e
compreensao sobre os diferentes métodos de amamentacdo de paises com
diferentes graus de desenvolvimento econémico e cultural, para que um diagndstico
preciso seja realizado afim de uma melhor instrucéo do aleitamento para os pais.

Palavras-chave: Epidemiologia. Aleitamento. Nutric&o.



ABSTRACT

Breastfeeding is of paramount importance in the first 6 months of the baby's life, yet
socioeconomic, cultural and technological differences bring significant differences
around the world in different countries. These differences often involve the child's
orofacial health and development. The practice of breastfeeding, most often means a
natural act, however for some women can be seen as just a habit attached to social
and cultural determinants. In this way, it is necessary to understand adequately how
women perceive this experience, their difficulties, their desires and expectations
about this unique moment between mother and child.The knowledge of the dental
surgeon about the socioeconomic, cultural and nutritional differences of the different
countries can facilitate their treatment plan and consequently the parents' education
on the benefits of natural breastfeeding. It is hoped that the present work will help in
the instruction and understanding of the different methods of breastfeeding in
countries with different degrees of economic and cultural development, so that a
precise diagnosis is made in order to better instruct breastfeeding for the parents.

Key words :Epidemiology. Breastfeeding. Nutrition
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1.INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é formado por um conjunto de estrutura orais que
desempenham fun¢des comuns bésicas, tais como succdo, degluticdo, fono-
articulagéo, respiracdo, mastigacéo e adaptadas, tais como o riso, 0 sorriso, bocejo,
beijo e cuspideira. Em todas as func¢des, héa participacédo da mandibula. E composto
pelo tecido 6sseo, dentes, musculos, nervos e vasos que se relacionam de forma
complexa, apresentando estrutura funcional propria, adaptadas e funcdes
especificas (DOUGLAS, 2002).

A boca € a regido mais importante do corpo de uma crianca no seu primeiro
ano de vida. Por meio dela, o recém-nascido pode fazer a succéo, reflexo fisiolégico
fundamental para a nutricdo do mesmo nas fases inicias da vida, além de deglutir,
sorrir, balbuciar as primeiras silabas. A partir da 122 semana da vida intra-uterina o
bebé ja responde pelo reflexo da succéo, chupando o dedo (CORREA, 2013).

A cavidade bucal de um recém-nascido apresenta caracteristica proprias. O
rebordo 0sseo neste caso € denominado como rodete gengival, que ainda
caracterizam imatura para as diferentes fungBes estomatognaticas futuras,
fundamentais a sobrevivéncia e ao relacionamento do individuo com o ambiente.
Sua maxila apresenta como forma arredondada, com pouca profundidade no palato
e rica em acidentes anatomicos. Por outro lado, a mandibula em forma de “‘U* e
sulcos laterais na regiao distal dos caninos (GUEDES et al., 2009).

O aleitamento materno é fundamental para a promocao e protecdo da saude
das criancas em todo o mundo. O seu valor tem sido variavel ao longo dos tempos,
tendo atingido valores muito reduzidos nas décadas que se seguiram a Il Guerra
Mundial devido as altera¢gdes sociais e comportamentais que modificaram o estilo de
vida das mulheres. Nos Ultimos anos a OMS e outras entidades, tém tentado
averiguar as causas deste declinio e estabelecer estratégias que liguem a pratica do
aleitamento materno com as condi¢des de vida moderna. ApGs 0s anos 70 a pratica
do aleitamento materno aumentou significativamente nos paises subdesenvolvidos,
sendo praticado por mulheres informadas sobre a importancia do aleitamento
materno para o desenvolvimento adequado do ser humano, tanto fisico como
emocional (SARAFANA et al., 2006).



Além de ser fundamental para nutricdo, o ato da succdo natural no seio
materno provoca significativo desenvolvimento neuro-motor e sensorial, sendo
preconizada como forma exclusiva de amamentacdo pela OMS até 4 ou 6 meses de
idade. E mais efetivamente benéfica ao desenvolvimento neuroldgico da crianca até
0s dois anos de idade. A partir do 6° més de vida da crianga pode-se introduzir
alimentos complementares (OLIVEIRA et al.,2009).

A succao realizada naturalmente no seio materno, tanto em bebés quanto
nas criancas pequenas constitui um reflexo fisiolégico fundamental para suprir a
necessidade fisiolégica de nutrientes, através da ingestao de leite materno, mas que
fundamentalmente contribui para o desenvolvimento das estruturas que compdem 0
sistema estomatognatico, tais como nervos, musculos e 6sseos. Existem evidéncias
de que a succdo natural ocasiona desenvolvimento predominante da musculatura
perioral, lingua e musculos supra-hidides, sendo o estimulo para provocar o
direcionamento adequado do crescimento condilar (ELGERSMA, 2000).

Independente do pais em que as criangas vivem, a succ¢ao artificial, mas nao
natural no seio materno, tem resultado em alteracbes significativas das arcadas
dentarias e no padrdo de crescimento facial, grau de tonicidade da musculatura
buco-facial. Estas desordens sdo geralmente ocasionadas pela succ¢ao prolongada,
frequéncia, intensidade do habito succédo, posicdo da mamadeira, dedo ou chupeta.
A instalacdo de habitos nocivos de succdo esta relacionada ao seu grau de
frequéncia, podendo ocasionar problemas nas arcadas dentarias. tais como mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, diminuicdo das distancias entre caninos
superiores, relacdo de canino em classe Il, aumento da sobressaliéncia. Alteracbes
nas fungbes orais basicas também podem ocorrer, como surgimento de degluticdo
adaptada, respiracdo oro nasal, e fonacdo atipica, labios abertos na posicdo de
repouso, alteracdes das musculaturas lingual e labial com diminuicéo de tonicidade,
lingua com posicionamento rebaixado, protusa e com mobilidade dorsal, palato
ogival, atresia maxilar e hipodensenvolvimento da mandibula (GUEDES et al., 2009).

Fatores ambientais tais como a préatica de amamentacédo artificial através da
mamadeira podem influenciar no crescimento craniofacial, alterando sua dinamica.
As desarmonias estruturais, as quais podem ser ésseas, dentarias e ou de tecidos
moles, influenciam as condigbes funcionais, bem como a estética facial e os

aspectos psico-sociais dos individuos (GUEDES et al., 2009).
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Em alguns paises ricos, a introducao de alimentos complementares elevou as
taxas de amamentacao artificial e o desmame precoce a valores altos. Estudos
revelaram que em paises de renda média e baixa existem desigualdades
significativas na pratica da amamentacao natural de acordo com renda das familias,
pois as maes mais pobres foram mostradas amamentar por mais tempo do que as
maes mais ricas em todos os grupos destes paises, mas especialmente nos paises
de média renda. Ja em paises de alta renda, a amamentacdo € mais comum em
mulheres com maior renda e escolaridade maior do que entre aquelas nos grupos de
renda baixa e com menos anos de educacao formal (VICTORIA et al., 2016).

Pesquisas realizadas nas duas Ultimas décadas contribuiram muito para
uma melhor compreensédo dos beneficios do aleitamento materno para a crianca e
para a mulher. As relevancias dos achados levaram a mudancas fundamentais nas
recomendacdes para politicas publicas repassadas para a sociedade. Muitos
estudos também tém sido realizados com o objetivo de avaliar quais intervencdes
seriam mais efetivas para um aumento das praticas de amamentacdo natural em
diversos paises (REA, 2004).

A pratica da amamentagdo, na maioria das vezes significa um ato natural, no
entanto para algumas mulheres pode ser vista como apenas um habito preso aos
determinantes sociais e culturais. Dessa forma, e necessario compreender
adequadamente como as mulheres percebem essa experiéncia, suas dificuldades,
seus desejos e expectativas sobre esse momento Unico entre mae e filho. Assim
sendo, informacfes praticas e atualizadas sobre a amamentacdo sdo essenciais
para rastrear 0 progresso entre os paises, atitude dos profissionais e servicos de
saude, dos empregadores e das familias poderdo entdo recriar o ato de amamentar
de forma mais saudavel tanto para a bebé como para a mae (BOSSI; MACHADO,
2005). Portanto o presente estudo visa levantar os registros mais recentes de
pesquisas clinicas e experimentais relacionadas sobre a correlacdo entre a
amamentacdo natural e artificial em paises com diferentes graus de
desenvolvimento econdmico e sécio-cultural. Abordar quais séo efeitos benéficos da
succao natural para o desenvolvimento e funcionamento adequado do sistema
estomatognatico. Através desses registros, fornecer aos profissionais da area da
saude, conhecimento sobre os diferentes relatos associados a evolugcdo da

amamentacdo no mundo nas Ultimas décadas. Além disso, orientar a sociedade
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para aumento da préatica de sucgdo materna natural de forma saudavel para a mée e

crianga.

1.1.JUSTIFICATIVA

As principais diferencas socioecondémicas e culturais parecem modificar o
desenvolvimento nutricional do bebé, os tipos de aleitamento (natural e artificial) e
implementagcédo de outros alimentos. O conhecimento por parte do cirurgiao dentista
da interferéncia da condicdo econémica e sdcio-cultural da familia sobre a préatica da
amamentacao natural, podera facilitar o seu plano de tratamento, no qual 0 mesmo
podera facilitar a instrucdo do pais quanto aos efeitos benéficos da amamentacéo

natural.

1.2.0BJETIVOS
1.2.1.Geral:

Realizar um levantamento amplo dos mais recentes achados sobre a
correlacdo entre a succdo natural em diversos paises que apresentam diferentes
graus de desenvolvimento econémico e nivel socio-cultural e como isso prejudica ou

ajuda, a nutricdo do bebé e seu desenvolvimento.

1.2.2.Especifico:

Investigar no periodo de 1990 a 2017 os achados cientificos clinicos e
experimentais, das diferentes formas de se amamentar, relacionando-as de acordo
com a renda socioecondmica da familia, grau de instru¢cdo do pais, tecnologia e

aspectos psicolégicos.

2.METODOLOGIA

No presente estudo, realizamos pesquisa bibliografica, utilizando material de
fonte secundaria, disponivel na Biblioteca da Universidade de Uberaba -UNIUBE,
além do levantamento bibliografico dos artigos publicados em portugués e inglés, no
periodo de 1990 a 2017 em revista indexadas nas bases de dados PUBMED e

SCIELO sobre o tema: “Amamentacao e suas diferencas ao redor do mundo”.
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Foi feita uma analise dos temas de todos os resumos classificados em cada
categoria, a fim de se obter um panorama detalhado da producéo cientifica nacional
e internacional sobre as diferencas no aleitamento materno em diferentes paises e

suas consequéncias para o desenvolvimento da crianca.

3.DESENVOLVIMENTO
3.1.RESULTADOS

Espera-se que o presente trabalho possa facilitar na compreensdo e
instrucéo, por parte dos cirurgides dentistas, sobre os diferentes métodos da
amamentacdo (natural e artificial) de paises com diferentes graus de
desenvolvimento econdémico e soOcio-cultural, e nas consequéncias que iSso gera na
vida do bebé, oferecendo assim informacBes mais confiaveis para que um
diagnoéstico mais preciso seja realizado afim de uma melhor instrucdo de aleitamento

para os pais.

3.2.DISCUSSAO
O ato de amamentar trata-se de uma decisao tomada pela mulher, de forma

consciente na maioria dos casos. Entretanto construir valores é dificil, complexo e
demorado, além do mais, os valores de hoje ndo servem ou ndo sdo aceitos como
os que fizeram parte do passado. O resgate histérico é fundamental para
compreendermos essa pratica atualmente (VENANCIO; MONTEIRO, 1998.)

O aleitamento materno € considerado um fenémeno fisiologico, biolégico, e
também um feito historico, social e cultural. Sendo as crengas um fator relevante na
sua pratica, pois interfere na construcdo de uma heranca sociocultural que pode
levar a diferentes aspectos da conduta materna para as mulheres (BOCCOLINE,
2012).

O primeiro relato historico do aleitamento global é considerado tdo antigo
guanto a descricao da civilizacdo humano. Tal efeito se evidencia pelos registros dos
séculos V e VII, em que os gregos faziam uso de outras fontes de alimento, a
excecdo do aleitamento materno. Essas declaracdes foram feitas através de
escavacgdes arqueoldgicos onde foram encontradas vasilhas de barro em tumbas de
recém-nascidos daquela época (BOSSI; MACHADO, 2005).

Na época de 1500 a 1700, as mulheres inglesas imaginavam que a

amamentacao era uma pratica nociva ao seu corpo e que as tornaria mais velha
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antes do tempo. Elas pressupunham que o ato de amamentar era um regulador para
nova gravidez e preferiam dar a luz a mais bebés, deixando entdo de exercer a
amamentar natural, com isso o0 desmame precoce era iniciado e inserido outra fonte
de alimentacao para a crianca (JURENA; MAFALTTI, 2009).

Hipdcrates que era considerado umas figuras mais importantes da historia da
medicina foi um dos primeiros a constatar a mortalidade entre bebés que né&o
amamentavam, e descrever os beneficios da amamentacdo natural para a crianca.
No século XIX o médico grego chamado Sorano se interessou pela densidade, cor,
sabor e odor do leite humano. No entanto, somente o fildsofo e médico Romano
Galeno foi o primeiro a considerar que a alimentacdo deveria ser feita sobre
supervisao de um médico (JURENA; MAFALTTI, 2009).

Com descobrimento das Américas 0Ss povos hativos tinham como habito
amamentar por um periodo aproximado de 3 a 4 anos, ocasionando efeitos positivos
e negativos para as criancas. Nessa mesma época, 0 aleitamento materno estava
em declinio na Franca e na Inglaterra e a pratica de amamentar ndo era mais Vvisto
pela sociedade em funcdo do desmame precoce (JURENA; MAFALTTI, 2009).

Durante a histéria da humanidade, houve uma média de 15% a 25% de
mortes em criancas chegando a 90% quando as criancas eram Orfas. Até o final do
século XIX a amamentacdo no peito era uma opc¢ao de vida ou morte, sendo o
processo de amamentar, um processo bastante complicado. (VINAGRE; DINIZ,
2001).

No Brasil, especificamente na década dos anos 70 a falta de incentivo ao
aleitamento materno dos poderes publicos reduziram muito os indices de taxa de
aleitamento materno. Nessa época haviam propagandas ndo muito éticas e o uso de
alimentos substitutos do leite materno, além de vendas de produtos e distribuicéo
gratuita de leite em po pelo governo (REA, 2004).

Desde a criacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
em 1981 ouve entdo politicas institucionais consistentes de promoc¢do e apoio a
amamentacdo natural e aprovagdo de leis em 1983 que tornou sua pratica
obrigatoria através de portaria do Ministério da Saude (REA, 2004).

A importancia do aleitamento materno ja esta devidamente comprovada por
diversos estudos cientificos que séo capazes de mostrar sua superioridade sobre os

leites de outras espécies. A succdo natural no seio materno constitui um reflexo
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fisiologico fundamental ao desenvolvimento do sistema estomatognético, que é
constituido pelos arcos dentérios, maxila, mandibula, nervos cranianos e musculos,
estruturas organicas que exercem funcdes vitais como respiracdo, succao,
mastigacao e degluticdo, além das func¢des de relacdo do individuo com o ambiente,
como riso, sorriso, mimica facial, beijo, bocejo e cuspideira (PEREIRA et al. 2009).

A succao inicia-se a partir do momento que o bebé procura pela mama,
através do olfato e do contato de seus labios com a mama. A estimulacdo de
mecanoceptores tateis no fronte linguo-labial do bebé ocasiona a abertura da boca e
a protusdo da mandibula e lingua, seguido da pega. E necessario que a pega da
mama seja adequada para a movimentacao correta das estruturas orais durante o
ato, o labio inferior deve estar evertido para que a lingua possa avancar até a linha
da gengiva. Assim que ocorre a pega, a succao € desencadeada e a mandibula e
lingua comegam a trabalhar juntamente. A mandibula funciona como uma base para
tais movimentos verticais e horizontais, com esse movimento a auréola é
comprimida fazendo com que se inicie a liberacdo do leite. O movimento de ordenha
do leite efetuado pela mandibula, é realizado através da contracdo dos musculos de
protusdo, elevacao, retrusdo e depressao da mandibula, sob comando do centro da
succdo, localizado no tronco encefélico (NEIVA et al.2003).

A succéo natural supre, além das necessidades nutricionais, as necessidades
psicoemocionais, ajudando contra o estresse, proporcionando prazer e aumentando
a satisfacdo emocional da crianca, permitindo até mesmo o relaxamento adequado
da mesma para que haja liberacdo de endorfinas, as quais constituem importantes
agentes analgeésicos endogenos. Somente 0 aleitamento materno consegue suprir
todas essas necessidades de forma precisa e completa, além de constituir o meio
mais eficiente para fortalecer o vinculo da mae com o bebé (CORREA,2013).
Vantagens como 0S aspectos nutricionais, imunolégico e socioafetivo foram
comprovadas em pesquisas, além de que, o aleitamento materno ajuda efetivamente
no desenvolvimento das estruturas cranio orofaciais. Nesse tipo de amamentacao as
estimulacbes do sistema sensoério-motor-oral, serdo maiores. Ao contrario da
mamadeira, 0 movimento de ordenha feito no peito da mae exige maior forca
muscular, aumentando entdo a tonicidade dos musculos o que sera de extrema
importancia para outras fungdes orais como mastigar, respirar, deglutir e falar.

Recomenda-se 0 aleitamento no seio até os seis meses de idade. Criangas que sdo
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amamentadas na mama tendem a ter menores chances de desenvolver habitos
nocivos de succdo (HERINGER, et al.2005). Nos primeiros anos de vida o
crescimento da face é acentuado, portando a forma a qual o bebé ira ser
amamentado tera grande influéncia nesse desenvolvimento (MENINO, et al.2009).

Ao longo dos primeiros estagios de desenvolvimento da crianga, € comum
que ela apresente algum tipo de habito bucal, seja ele ndo nutritivo ou nutritivo. Os
habitos de succdo néo nutritivos, sdo aqueles que ndo possuem fins nutricionais,
sendo feitos através de succdo de dedos, chupetas ou qualquer objeto (PIZZOL et
al., 2011). A succao prevalece na vida do bebé por ser uma fonte de prazer e
satisfacdo. Esse habito ndo nutritivo tem sido frequentemente fonte de pesquisas, as
quais comprovaram que 0s mesmos podem interferir no desenvolvimento dos 0ssos
da face, no equilibrio das estruturas e funcfes do sistema estomatognatico, levando
a alteracdes Osseas significativas da mandibula e maxila. Essas consequéncias
dependem de alguns fatores, dentre eles estdo a intensidade e frequéncia destes
habitos de succdo ndo nutritivos, sua relacdo com o padrdo de crescimento do
individuo, idade e relacionamento social (MUZULAN; GONCALVES, 2011).

Nos dias de hoje, a utilizacdo de mamadeiras tem sido cada vez mais
frequente, em detrimento & vida moderna, e 0sS movimentos que ocorreriam na
amamentacao natural sdo suprimidos, resultando em uma falta de desenvolvimento
adequados da mandibula, da sincronizacdo da respiracdo e desenvolvimento da
musculatura oral (PASSOS; BULHOSA, 2010). Ha uma relacao direta entre o uso da
mamadeira e a presenca de habitos nocivos, visto que as criancas que fazem o uso
da mesma, apdés o desmame tendem a realizar a sucgéo de chupeta ou digital. Esse
tipo de succéo, que ndo provem de nutrientes, provoca na crianga uma sensagao de
bem-estar, e quando prolongados podem apresentar problemas no desenvolvimento
adequado das estruturas que compdem sistema estomatognatico, aléem destes
habitos serem vistos como um dos fatores principais das alteracdes oclusais, perda
prematura dos dentes deciduos, e degluticdo atipica. Nao se sabe ao certo o que
leva uma crianca a desenvolver habitos nocivos de sucgéo, visto que a maioria hdo
apresenta causa aparente, e sim psicoldgica (NEIVA et al.2003).

Os beneficios econdmicos do aleitamento materno natural e imenso quando
comparado ao artificial, ainda mais relacionados com 0s possiveis gastos com

doencas em que o aleitamento artificial pode causar. Araudjo et al., (2004) relatam
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que maes que alimentam seus filhos, além de tornar mais saudaveis, melhoram seu
proprio estado nutricional e do seu filho, o qual recebera o melhor alimento que
existe, resultando em vantagens econdmicas importantes para familias, unidades de
saude e governos.

O custo do uso de leite artificial é alto, principalmente em paises do primeiro
mundo, que fazem uso didrio do mesmo. Nos demais paises, o leite pode ser um
item caro, em que pode comprometer de 2% a 80% do salario minimo. Com o custo
elevado do leite artificial, muitas familias ttm como comportamento a diluicdo do
mesmo, 0 que pode ocasionar consequéncias graves para o desenvolvimento e
crescimento da crianca, como também maior indice de infec¢bes. Além dos gastos
adicionais com bicos e mamadeiras novas, combustivel para ferver a agua e
esterilizar mamadeiras, de gastos em salude com medicamentos, tempo para se
deslocar ao hospital e gastos com meios de transportes, decorrentes de uso
frequentes de alimentos artificiais (Aradjo et al., 2004).

Em paises de primeiro mundo, como é o caso dos Estados Unidos, as mées
sdo incentivadas a introduzir uma alimentacdo mais solida na vida do bebé
precocemente, acreditando na falsa ideia de que bebés grandes sdo mais
saudaveis. A crenca que rodeia as familias é intercalar a amamentacdo com
vitaminas da férmula infantil. Outra pratica cultural, que € comumente usada nesse
pais, € a implementacdo de cereais em uma garrafa por acreditar que prolongara o
sono e o descanso do bebé. Uma pesquisa feita 2001 descobriu que apenas 43%
dos adultos dos EUA acreditavam que as mulheres deveriam ter o direito de
amamentar em locais publicos. Quando amamentaram em locais publicos, muitas
maes foram convidadas a parar de amamentar ou a sair por acharem uma conduta
inadequada. Tais situagcdes fazem com que as mulheres se sintam envergonhadas e
temem ser estigmatizadas por pessoas ao seu redor quando amamentam. Fica
evidente que o preconceito inibe o ato natural do aleitamento e assim prejudica o
desenvolvimento, de um modo geral, da crianca. (Stewart-Knox et al., 2003). O
grafico a seguir mostra que a amamentacao nunca € exclusiva, proveniente somente

da mée, mas sim sempre implementada com vitaminas de alimentos industriais.
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Gréfico 1 — Aleitamento nos Estados Unidos da América
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(children born in 2008)
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Fonte: CDC National Immunization Survey (2008).

Uma pesquisa publicada no “The Lancet”, mostrou que a amamentacdo é
uma pratica mais presente em paises pobres do que em paises ricos, incluindo a
Australia. Assim como nos EUA, as taxas de amamentagdo sdo extremamente
baixas na Australia, visto que neste pais também ocorre implementacdo de
alimentos solidos precocemente na vida do bebé. Apenas 28% das criangcas sao
amamentadas até 1 ano de idade. A Ultima pesquisa feita levantou que 9,3 % dos
bebés australianos foram introduzidos em solidos aos 3 meses de idade (Victoria et
al., 2016).
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Grafico 2 — A introducdo prematura de sélidos em criancas australianas
Proportion of Australian children recieving food at each month

of age
Source: 2010 Australian Mational Infant Feeding Survey
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Fonte: AIHW (2011)

Em contrapartida, na Africa o principal problema encontrado é a subnutri¢éo
das mées, que devido as condicdes do pais, sdo incapazes de propiciar o
aleitamento materno adequado para que o0s bebés possam ganhar peso e
consequentemente nutrientes para o seu desenvolvimento. Essa pratica inadequada
da amamentacdo durante o periodo pds-natal aumenta o risco de morte, doencas e
desnutricdo da crianca. Quase todos bebés africanos sdo amamentados
naturalmente mesmo que com essa préatica deficiente. Existem programas na Africa

de apoio e instrucdo para a amamentacao do bebé (Quinn et al., 2004).

Gréfico 3 — Progressos alcangcados na amamentacao exclusiva em 24 paises africanos
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Fonte: Inquéritos demogréficos e da saude (IDS)

Na China, a amamentacao natural foi muito realizada nos anos 60, no entanto
o aleitamento diminuiu por conta da separa¢do da mae e do bebé, ja no hospital e
pelo fato das mées voltarem muito cedo ao trabalho, ficando longos periodos fora de
casa e consequentemente longe do bebé (Liu; Wang, 1995). Afim de uma melhor
promocado de saude, um programa de educacao sobre amamentacao foi implantado,
porém nos primeiros 10 anos o nivel continuou baixo, aumentando gradativamente
no decorrer do tempo. Mais recentemente, cerca de 80% da populacdo pratica o
aleitamento natural, sendo ele exclusivo ou com a complementacdo de alimentos
industrializados. Ainda assim, a amamentacdo é cessada precocemente por conta
de alguns motivos como a insuficiéncia nutricional do leite das maes chinesas, que
alegam néo nutrir devidamente o bebé e também pelo fato de terem de voltar para o
trabalho, visto que a licenca maternidade é de 4 meses, ndo sendo suficiente para o
aleitamento exclusivo até os 6 meses de idade (Fenglian et al., 2009)

De acordo com a revista The Lancet, o ato de amamentar no Brasil tornou-se
mais comum no ano de 2006, apontando uma economia de US$ 6 milhdes em
tratamentos de salde. A amamentacdo exclusiva ocorre no Brasil até seis meses de
vida do bebé, sendo o dobro das taxas registradas nos Estados Unidos e na China
(Ministério da Saude, 2016). O método “mae canguru” foi implantado no Brasil, afim
de trazer melhorias e aumento da taxa de amamentagcdo exclusiva. O aleitamento
materno exclusivo tem aumentado cada vez mais, além de que novas politicas vém
sendo implementadas, como a criagdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
para promoc¢ao da amamentacéo e alimentacdo complementar na atencéo basica e
a instalacdo de salas de apoio a amamentagdo nas empresas (Venancio et al.,
2013.)

Tabela 1 —Duracdo mediana do aleitamento materno (em meses) e prevaléncia em criangas < 6
meses.
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Duracao

Amostra Amostra Prevaléncia do

e Abrangéncia (517 meses)  Medianado 1C95% g6 meces)  AME (%) o
AM (em meses)

1974-1975 Brasil 7.591 25 2,1;2.8 - - -

1986 Brasil 631 6,8 57,82 268 31 1,2,79

1989 Brasil 1.431 55 3,6;8,9 - -

1996 Brasil 1.035 73 6,5;8,2 - -

1999 Todas as capitais 48.845 9,9 9,6;10,1 24810 26,7 26,2;27,3
brasileiras e DF

2006 Brasil 981 11,9 10,1;15,6 495 38,6 32,0;48,1

2008 Todas as capitais 34366 11,3 10,3;12,7 18.929 41,0 39,7;42,4

brasileiras e DF

AM: Aleitamento materno; AME: Aleitamento materno exclusivo

Fonte: Venéancio (2013).

4.CONCLUSAO

Os diferentes niveis econbmicos e tipos de cultura e histéria dos paises
influenciam diretamente na amamentacdo dos dias atuais. Paises desenvolvidos,
tais como EUA tem uma taxa de aleitamento natural inferior aos demais, pela
implementacgéo precoce de alimentos industriais e so6lidos. Em contrapartida, paises
pouco desenvolvidos, tais como a Africa amamentam por tempo mais longo, contudo
sofrem de problemas nutricionais e doencas associadas, o que prejudica também. O
Brasil € um pais referéncia em amamentacdo natural, tendo suas taxas duas vezes
maior que China e EUA, as mées brasileiras de um modo generalizado parecem ser
mais apegadas aos bebés, o que influéncia e incentiva o aleitamento exclusivamente
natural. Ao longo dos ultimos anos no Brasil, existe um progressivo aumento
significativo na prevaléncia da amamentagdo exclusivamente natural, o que, com
certeza, contribuira para o desenvolvimento mais efetivo das criangas brasileira. A
importancia da amamentacdo natural foi reconhecida em todos os paises levantados
neste estudo, e projetos sociais estdo sendo feitos para estimular esse tipo de
succdo natural. Haja vista que ela é fundamental para o desenvolvimento

significativo do sistema estomatognatico e geral da crianca.
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