DEZ FACTOS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
Organizacao Mundial de Saude (OMS)

1-A OMS recomenda

A OMS recomenda amamentacao exclusiva durante os primeiros seis meses de vida. Aos
seis meses, comida sdlida, como por exemplo frutas e legumes triturados, devem ser
introduzidos como complemento da amamentacdao até aos dois anos de vida ou mais.
Acrescentando:

e a amamentacao deve ser iniciada na primeira hora de vida;

e aamamentagdo deve ser “a pedido” , com a frequéncia que a crianca deseja de dia e
de noite;

e biberbes e chupetas devem ser evitadas.

2-Beneficios na saude para as criangas

O leite materno € a comida ideal para os recém-nascidos e criangas. Ele fornece todos os
nutrientes para um desenvolvimento saudavel. E seguro e contém anticorpos que ajudam a
proteger a crianga das doencas infantis comuns, assim como a diarreia e a pneumonia, as
duas principais causas de mortalidade infantil a nivel mundial. O leite materno esta
prontamente disponivel e acessivel, o que ajuda a garantir que a crianca tenha uma
nutricdo adequada.

3-Beneficios para as maes

A amamentagdo também traz beneficios para as mdes. A amamentacdo exclusiva esta
associada como um método natural (embora ndo a prova de falhas) de controlo da
natalidade (98% de protecdao nos primeiros seis meses). Reduz o risco de cancro da mama
e dos ovarios, diabetes tipo 2 e depressdo pds-parto.

4-Beneficios a longo prazo para as criangas

Além dos beneficios imediatos para as criancas, a amamentagdo contribui para um tempo
de vida saudavel, adolescentes e adultos que foram amamentados enquanto bebés sao
menos propicios a ter excesso de peso ou obesidade. Estdo menos sujeitos a ter diabetes
tipo 2 e a terem uma melhor aptiddo em testes de inteligéncia.

5-Porque nao leite de formula (leite em po)

O leite de formula ndo contém os anticorpos encontrados no leite materno. Os beneficios de
longa duragao da amamentacao para as criancas e maes nao podem ser replicados pelo
leite de formula. Quando o leite de formula ndo é bem preparado, existem riscos acrescidos
devido ao uso de agua improépria e de equipamentos ndo esterilizados ou devido a potencial
presenga de bactérias no leite em pd. A ma nutricdo pode resultar da diluicdo menos
concentrada do leite de férmula para “aumentar” a quantidade de leite. Enquanto a
amamentacgdo frequente mantém a producao de leite materno, quando é introduzido o leite
de férmula esta diminui, o regresso a amamentacao pode ndo ser uma opgao devido a
diminuicdo da producdo de leite pela mama.

6-Amamentacao e HIV

Tradugdo “10 FACTS ON BREASTFEEDING” OMS, da responsabilidade de Adriana Pereira



Uma mae infectada com HIV pode transmitir a infeccdo para a sua crianca durante a
gravidez, parto e através da amamentacdo. Contudo os tratamentos antirretrovirais (ARV),
da a mée ou a crianga exposta ao HIV, um risco reduzido de transmissao. A amamentagao e
os (ARVs), combinados tém a capacidade de aumentar significativamente as chances de
sobrevivéncia da crianca mantendo-se HIV ndo infectada. A OMS recomenda que quando as
mades estdo infectadas com HIV e amamentam, devem receber (AVRs) e seguir as
orientacbes da OMS para a alimentagao infantil.

7-Regulamento dos substitutos do leite materno

Em 1981 foi adotado um cddigo internacional para regulamentar a publicidade dos
substitutos do leite materno. Exige que:

e todos os rétulos de produtos de leite de formula tenham informagdes para indicar os
beneficios da amamentacdo e os riscos para a saude do uso dos substitutos do leite
materno;

e 0s substitutos do leite materno ndo tém promocgoes;

e nao podem ser dadas amostras dos substitutos do leite materno a mulheres
gravidas, mdes ou familiares;

e nao distribuir de forma gratuita ou subsidiada os substitutos do leite materno a
profissionais de saude ou instituicoes.

8-0 apoio as maes é essencial

A amamentacao tem de ser aprendida e muitas mulheres encontram dificuldades no inicio.
Muitas praticas de rotina, como a separacdo da mde do bebé, o uso de incubadoras, e o uso
de suplementos através do leite de férmula, actualmente fazem da amamentacdao uma
tarefa dificil para maes e bebés. As instituicbes de salde que incentivam a amamentacdo
evitando essas praticas e dando apoio na amamentagdo disponibilizando conselheiros para
as novas maes encoraja-as a aumentar estas praticas. Para fornecer este apoio e melhorar
os cuidados as maes e recém-nascidos, existem instituices “baby-frendly” em cerca de 152
paises gracas a OMS-UNICEF Baby-Friendly Hospital Initiative (Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés).

9-Amamentacao e trabalho

Muitas mdes que regressam ao trabalho deixam de amamentar parcial ou completamente,
porque ndo tém tempo suficiente, ou um espaco para amamentar, e para extrair e
armazenar o leite. As maes precisam de um lugar seguro, limpo e privado no local de
trabalho ou préximo para continuarem a amamentar. Disponibilizar condigdes no trabalho,
assim como licenca de maternidade paga, acordos de trabalho a tempo parcial, creches no
local, instalagdes para tirar e armazenar o leite materno e pausas para amamentar, podem
ajudar.

10-0 préximo passo: introducao da comida sdlida

Para atender as crescentes necessidades dos bebés aos seis meses de idade, deve ser
introduzida comida soélida triturada como complemento da amamentagdo. A comida para os
bebés pode ser especialmente preparada ou modificada a partir das refeicdes da familia. A
OMS observa que:

e nao se deve reduzir a amamentagao quando se comega com a comida sélida;
e a comida deve ser dada com uma colher ou copo, nao por biberao;
e 0s alimentos devem ser limpos e seguros e

e ¢ necessario algum tempo para as criangas pequenas aprenderem a comer alimentos
sélidos.
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