ALEITAMENTO MATERNO: _
IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO PARA AFALA

Objectivos: sensibilizar os alunos, do curso de licenciatura em Terapéutica da Fala da Facul-
dade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa - Porto, para a importancia

da tematica do Aleitamento Materno; valorizar a influéncia da amamentacao no desenvol-
vimento adequado da fala e consequentemente reconhecer o papel do terapeuta da fala na

equipa multidisciplinar como veiculo para o desenvolvimento adequado da linguagem.

Fonte dos dados: Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados
MEDLINE e Scielo. As palavras-chave utilizadas foram: “breastfeeding”; “breast-feeding
and speech” e também a combinacdo “importance breastfeeding on speech”. A colheita de

dados reportou-se ao periodo entre 1983 e 2004.

Sintese dos dados: Nao foi encontrado nenhum artigo nacional, indicando o parco desen-
volvimento nesta area, pelo contrario do Brasil foram encontrados vdrios trabalhos sobre

esta tematica.

Conclusao: A importancia do aleitamento materno € hoje incontestavel. Conhecendo o
desenvolvimento motor-oral da crianca, a fisiologia da succao e o papel da succao, € de
ressaltar a importancia da amamentacao, na articulacio de sons e consequentemente na
fala. Ao terapeuta da fala cabe um papel especial no apoio a pratica do aleitamento mater-
no, contribuindo para a promocao do desenvolvimento adequado da linguagem da crianca,

futuro adulto.




1 «INTRODUCAO

Amamentacao é uma pratica milenar,

a mulher amamenta desde o inicio da
Humanidade. A prova-lo estd, a sobrevi-
véncia da nossa espécie. Os documen-
tos relatam que o Homem s6 comecou a
cultivar animais para producao de leite
acerca de 10 mil anos e a introducao de
leites artificiais no mercado ocorreu nos
anos 40, quase meados do séc XX (Ser-
rano, 1997). Porém a préatica do aleita-
mento materno, quer a incidéncia, quer
a prevaléncia tem sofrido varias altera-
coes, ao longo dos tempos, sendo hoje
reconhecida a necessidade de reapren-
der a amamentar (Pereira, 2003). As
maes precisam de ter alguns conheci-
mentos sobre como e quando amamen-
tar, sinais de pega correcta, cuidados

a ter com as mamas, entre outros, e a
maioria precisa de ajuda para amamen-
tar com sucesso. Essa ajuda deve ter
inicio durante a escolaridade, intensifi-
car-se aquando da vigilancia pré-natal,
dando maior relevancia ao periodo de
estabelecimento da lactacao, devendo o
apoio prolongar-se durante a amamen-
tacdo (Biancuzzo, 1999; Bellay, 1999;
Lothrop, 2000; Riordan e Auerbach 1999
e Neifert, 1998). E aos profissionais de
salde, que cabe um papel essencial

na promocao e suporte do aleitamento

materno (OMS/UNICEF, 1992).

Na actualidade, é consensual para
todos os autores, a supremacia do leite
materno, como alimento preferencial

para o lactente. A nivel mundial obser-
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Fig.1 Amamentacao (pintada por Miguel Angelo)
Fonte: http://www.aleitamento.org.br/

galeria/pmodern2.htm

va-se um aumento do nimero de maes
que iniciam o aleitamento materno,
mas o abandono precoce no primeiro e
segundo més de vida é muito elevado, a
nivel internacional (OMS, 1995: Carva-
lho, 2002 e Bellamy, 2002) e em Portu-
gal, segundo os resultados relativos ao
Inquérito Nacional de Sadde em 1999,
realizado pela Eurotridlis, do total de
85% das criancas que iniciaram a ama-
mentacao, 23% mamaram num periodo
inferior a dois meses. As altas taxas

de abandono precoce levam a OMS e

o UNICEF a considerar o aleitamento
materno um problema de Saude Pdblica
e a sua promocao, suporte e proteccao
uma prioridade mundial, quer nos pai-
ses desenvolvidos, quer nos paises em

desenvolvimento.

A amamentacdo deve ter inicio na primeira meia hora de vida (OMS/UNICEF, 1989). Em 2001
estes organismos passaram a recomendar o aleitamento materno exclusivo (quando o bebé
é alimentado exclusivamente com leite materno) até aos seis meses, e proporcionar a crian-
ca alimentos complementares seguros e apropriados, mantendo a continuidade da amamen-
tacdo até aos dois anos ou mais com aleitamento parcial ou ndo-exclusivo, (quando o bebé é

alimentado com leite materno e com alimentos complementares), (cit in IBFAN, 2002).

O aleitamento materno, pela sua vertente pessoal, familiar, cultural, social, demografi-

ca, abrange varias areas do saber e a sua promocao diz respeito a todos (mulher, marido,
familiares, profissionais de salde e outros nomeadamente, empregadores, legisladores,
governantes, organizacdes governamentais e nao governamentais de apoio ao aleitamento
materno (Pereira, 2003}, sendo as mais conhecidas a nivel mundial, a OMS e o UNICEF, pelo

seu papel a nivel da promocao, suporte e proteccao).

0 aleitamento tem sido mais abordado sobre os aspectos relacionados com o crescimento e
desenvolvimento da crianca, nomeadamente os nutricionais; imunolégicos e psicoafectivos.

Porém devido a sua transversalidade a abordagem tem vindo a alargar-se.

Os beneficios do aleitamento materno para a crianca, mae, familia e sociedade em geral,
sdo multiplos e hoje muito conhecidos, devido a inimeros estudos desenvolvidos nas ultimas
décadas (aqui descrevem-se apenas alguns). Estes beneficios resultam, segundo varios
autores, das capacidades imunolégicas, nutricionais, psicolégicas, do leite humano e das

vantagens da amamentacao.

2 «VANTAGENS PARA A CRIANCA

O leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido e lactente, previne infeccdes
gastrointestinais, respiratérias e urindrias, também tem um efeito protector sobre algumas
alergias, obesidade, diabetes e linfomas (Levy e Bértolo, 2002]. As criancas amamentadas
apresentam um crescimento e desenvolvimento psicomotor adequado, sao habitualmente

mais calmas (choram menos) e mais inteligentes (Rey, 2003 e Mortensen et al. 2003).

3 =VANTAGENS PARA A MAE

Amamentar é gratificante para a mulher, pois aumenta a sua autoestima e a vinculacdo
mae-filho, e favorece a salide da mae de diversas formas. Assim, diminui as hemorragias

uterinas apos o parto, diminuindo também, o risco de anemia neste periodo; a mulher reto-




ma a forma fisica mais depressa; diminui em 50% o risco de cancro da mama na pré-meno-
pausa nas mulheres que amamentaram. Esta neoplasia é a mais frequente na mulher,
segundo a Comissao Europeia (2004), morrem por ano actualmente nos paises Europeus,
cerca de 67.000 mulheres com esta patologia. Diminui o risco de cancro do Utero, e dos ova-
rios (este Ultimo, ainda em discussdo sequndo Heiberg, 1995); e de osteoporose (Riordan e

Awerbach, 1999 e Manzanare, et al. 1997). Amamentar é pratico e cdmodo para a mae.

4-VANTAGENS PARA A FAMILIA

A mae fica mais disponivel para a familia (Rodriguez e Schaefer, 1992); como habitualmen-
te a crianca chora menos e durante menos tempo o ambiente familiar é mais harmonioso
(Pereira, 2000). A familia economiza dinheiro de varias formas: o leite materno é gratuito;

ndo gastam em recursos materiais na alimentacao do filho [leites, biberdes, etc.); a crianca

adoece menos.

5 «VANTAGENS PARA A SOCIEDADE

A amamentacao beneficia a sociedade de diversas maneiras, nomeadamente também do
ponto de vista econdmico e da saude das populacdes. Quando a amamentacao é apoiada,
toda a sociedade “lucra” desde as familias, os empregados, os trabalhadores de salde,
instituicoes e governos. Os patrées beneficiam porque nao ha tanta rotatividade de pessoal,
diminui o absentismo, aumentando a produtividade das trabalhadoras. Investir na amamen-

tacdo é investir no futuro e na salde das comunidades e da nacao (Bellamy, 1999).

6-VANTAGENS DA AMAMENTACAO NA FALA

Na actualidade os estudos revelam também, os efeitos positivos da amamentacao, na
salde fonoaudiolégica. Os drgaos responsaveis pela articulacdo das palavras e da fala
sdo exactamente os mesmos que o bebé utiliza durante o processo da amamentacao (ou
seja: labios, lingua, dentes, palato duro). Assim segundo Tauryno (2003) pode concluir-
se que quando existe uma estimulacdo natural e saudével (através da amamentacao)
dos d6rgaos fono-articulatérios, posteriormente ird haver um desenvolvimento adequado
da fala, promovendo a articulacdo correcta das palavras. Tudo isto deve-se ao facto da
amamentacdo ser a maneira mais facil e correcta para que o desenvolvimento facial
ocorra de forma adequada. Citando o autor supra mencionado “amamentacdo é uma

“orquestra afinadissima” composta pela pulsacao, respiracdo e voz materna e sequndo

vérios psicélogos esse conjunto é aprovado pelos bebés” (Tauryno, 2003 pp.1), esta citacao é

sublime ao realcar um processo tdo complexo e os resultados que produz.

Os 6rgdos fono-articulatérios sao constituidos por: labios, lingua, palato mole e duro, maxila,
mandibula, musculatura orofacial, dentes e arcadas dentarias (Hanson et al., 1969, Pierce,
1983, Morris e Klein, 1987, Hernandez, 1996, Neiva et al. 2003). Estes érgdos sao respon-
saveis pelas funcdes orais, as quais estdo todas relacionadas entre si, nomeadamente a
succao, degluticao, mastigacao, fala e respiracao. O uso adequado das mesmas promove

o desenvolvimento funcional e anatémico harmonioso, sendo também importante que haja
uma estimulacdo correcta. Na opinido de Aronis e Fiorini, (2004), habitos orais indesejaveis
com o passar do tempo, e a sua manutencao poderao levar ndo somente a alteracoes nas
estruturas do sistema orofacial, mas também, causar prejuizos no processo de desenvolvi-

mento da crianca em todos os aspectos (social, emocional, fisico e intelectual).

0O acto de mamar estéa relacionado com o crescimento e desenvolvimento craniofacial e
motor-oral da crianca, (Herbst, 1983; Andrade, 1996; Cunha, 2001 e Carvalho, 2004). Na cita-
cdo seguinte estd bem presente a importancia da amamentacdo para a fala da crianca, e as
consequéncias na falta, "A falta de amamentacdo tem causado mais problemas as nossas
criancas que a maioria de nés pode imaginar. O uso de mamadeira e chupetas e a falta do
“exercicio natural” que é o acto de sugar o leite materno, deforma faces, é responsavel por
mal oclusdo e muitos outros problemas com os dentes e fala” (Carvalho, pp.1, 2004). Porém
na opinido de Neives (1999) os beneficios que a amamentacao tem sobre a fala, respiracdo e

denticao da crianca ainda nao estao muito divulgados.

Mamar é uma accao que implica esforco fisico por parte do bebé, alguns até apresentam
sudorese a nivel da face e do couro cabeludo. O exercicio desenvolvido é o responsavel pelo
crescimento harmonioso dos ossos da face, dos musculos da regido oral e também pela
denticdo. Quando o bebé usa biberao, habitualmente o leite flui facilmente por um orificio
largo, ndo precisando de fazer quase nenhum esforco, é por isso que quando é alimentado
mais do que uma vez com biberao, o bebé manifesta preferéncia por este devido a facilidade
com que obtém o leite (Neiva, 1999). A musculatura oral que utiliza nesta situacdo é total-

mente diferente da utilizada na amamaentacao.

Relativamente a amamentacdo e a alimentacdo com biberdo devem ser ainda observados
outros aspectos. Primeiro na amamentacao a crianca tem melhores condicoes para satisfa-
zer as suas necessidades sensdrio-motoras globais e, especialmente, a necessidade oral,
porque através da succao na mama, exercita durante mais tempo e de forma mais adequa-
da os érgaos fono-articulatérios. Pelo contrario na alimentacao artificial, esse processo

habitualmente ocorre de forma mais rapida e passiva. Segundo, amamentacao também




promove a satisfacao das necessidades afectivas, porque permanece durante mais tempo
com a mae num contacto muito intimo. Durante a mamada o bebé estimula todos os 6rgaos
dos sentidos e a mae acaricia o bebé, estabelece contacto visual olho-no-olho, conversa com

o filho, estimulando dessa forma o desenvolvimento da linguagem.

Leite et al. (1999) realizaram um estudo intitulado "Associacdo entre aleitamento mater-

no e habitos de succdo ndo-nutritivos”, onde também estudaram a importancia da succao
durante a amamentacdo. Através dos resultados, concluiram que a amamentacao promove
o desenvolvimento adequado das funcdes fono-articulatérias quanto a mobilidade, a forca, a
postura e ao desenvolvimento das funcdes da respiracdo, mastigacao e articulacdo dos sons
na fala. Para Morris e Klein, (1987) e Neiva, (1999) a amamentacao, também reduz a presen-

ca de maus habitos orais e de varias patologias fonoaudiolégicas.

Com o desenvolvimento da Terapéutica da Fala, aumentaram os conhecimentos sobre a
importancia da amamentacao no crescimento e desenvolvimento craneo-encefalico a nivel
6sseo, muscular e funcional. A actuacao dos terapeutas da fala, em alguns paises tem vindo
a expandir-se as neonatologias e maternidades dos hospitais, creches e centros de salde,
dando énfase a importancia da amamentacao na fala a nivel do inicio do desenvolvimento da

linguagem (Aronis e Fiorini, 2004).

Segundo Aronis e Fiorini, (2004) na actualidade existe um elevado nimero de criancas que
apresenta uma desorganizacao miofuncional dos 6rgaos fono-articulatérios. Esta alteracao
caracteriza-se por uma inadequacao e/ou descoordenacdo, dos musculos envolvidos nas
funcdes neurovegetativas: succao, degluticao, mastigacao e respiracao. A desordem mio-
funcional pode acarretar alteracoes na fala. As criancas com este problema, quando falam
projectam a lingua entre os dentes o que provoca um certo sibilo, vulgarmente chamado de

ceceio, fala com sibilo lateral e outros disturbios articulatérios.

Para as autoras supra citadas, as causas dessa desorganizacao podem ser: genéticas e ou
hereditarias (sindromes de mal formacdes e ma-oclusao esquelétical; ambientais (grande
poluicdo que provoca alergias levando a alteracdes na respiracao bucal); habitos viciosos
(sugar o dedo, chupeta, interposicdo do ldbio com a lingua) e hdbitos alimentares (predomi-

néncia de alimentos pastosos). A amamentacao pode ajudar a prevenir estes distdrbios.

6 .1 =FISIOPATOLOGIA DA SUCCAO

Nos primeiros meses de vida, o desenvolvimento motor-oral ocorre através dos movimentos

que os 6rgdos fono-articulatérios realizam na succdo durante a mamada.

6. 2 =MECANISMO DE SUCCAO

0 mecanismo de succao inicia-se com o reflexo de busca ou procura. Esse reflexo é um pre-
cursor para a pega correcta. Assim, quando os labios ou as bochechas sao estimulados, o
bebé vira a face em direccao ao estimulo, abrindo de imediato a boca, ocorrendo a protusao
da lingua e a adaptacao da boca do bebé a mama da mae [pega) (Mathew, 1991; Einshima,
1991 e Glass, 1994).

0 bebé deve sugar de forma harmoniosa, com ritmo, forca e sustentacao (Morris, 1987 e
Ramsay, 1996, devendo observar-se os seguintes aspectos: reflexo de busca e de succio,
fechamento dos labios, movimentos da lingua e mandibula, coordenacao da succdo-deglu-
ticdo-respiracdo e ritmo da succdo (as succdes alternam, com pausas). Esses movimentos
permitem uma variacao na pressao intra-oral, fundamentais na extraccao e na conducao do

leite (Lawrence, 1995 e Ramsay, 1996).

A pega correcta da aréola e do mamilo é essencial para que os movimentos das estruturas
orais durante a mamada sejam adequados. Os labios devem estar virados para fora, favore-
cendo o vedamento entre a boca e a mama e possibilitando que a lingua avance até a linha
da gengiva (Phillips, 1992 e Lawrence, 1995). Quando o bebé suga apenas no mamilo, a suc-
cdo é ineficaz, provocando varias complicacoes: fissuras no mamilo, dor durante a amamen-
tacao, ingurgitamento mamario, insatisfacao do bebé, sendo a pega incorrecta uma causa

frequente de desmame precoce (Lawrence, 1995).

A partir do momento em que ocorre a pega, o reflexo de succdo é desencadeado e iniciam-
se os movimentos da lingua e da mandibula. A lingua a nivel anterior tem a funcao de favore-
cer a adesdo completa a volta da aréola e a nivel posterior (contra o palato mole e a faringe)
de extrair o leite da aréola, de fazer variar o volume da cavidade oral e ainda de realizar a
propulsao do leite (Morris, 1987; Mathew, 1991 e Proenca, 1994). A lingua participa activa-
mente durante a succdo, através da realizacdo de movimentos de deslocamento antero-pos-
terior, e através da elevacdo dos seus bordos laterais, formando um sulco na regido central e
ainda movimentos peristalticos através da elevacdo da regido central da lingua para a regido

lateral e elevacdo do dorso, conduzindo o leite até a faringe (Glass, 1994).

Durante os primeiros 4 a 6 meses de vida do bebé, a lingua e a mandibula tém os movimen-
tos associados, realizando todos os movimentos em conjunto (Morris e Klein, 1987 e Eishi-
ma, 1991). Sequndo Glass, (1994) a mandibula oferece uma base estavel para os movimentos
da lingua, ajuda a criar a pressao intra-oral e realiza movimentos verticais e horizontais.
Estes Ultimos movimentos comprimem a aréola, provocando a saida do leite (Mathew, 1991,
Morris, 1987, Bosma et al, 1990; Eishima, 1991 e Phillips, 1992). Segundo Ardran, et al (1958)
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Fig.2 Movimentos da lingua durante extrac-
cao do leite na pega correcta

Fonte: Escott , Breastefeeding Review, 1989

e Herbst (1983) ndo existe pressao
negativa na extraccao do leite, pelo que
o musculo bucinador e os musculos
periorais ndo participam na extraccao
do leite. Porisso quando o bebé faz
pega correcta ndo apresenta as boche-

chas encovadas.

6.3.

DESENVOLVIMENTO
MOTOR-ORAL

0 recém-nascido ja nasce com algu-
mas caracteristicas orais que facilitam
a amamentacao. Assim ele apresenta
depdsito de tecido gordo localizado nas
bochechas; espaco pequeno intra-oral;
retraccdo da mandibula (permitindo
que a lingua preencha a cavidade oral
na sua totalidade e realize o movimento
de extensdo-retraccdol; ndo dissocia-
cdo entre os movimentos da lingua e
mandibula; proximidade palato/epiglo-
te e respiracao nasal. As estruturas
desenvolvem-se através dos movimen-
tos na succao e ocorre a absorcdo dos
depdsitos de tecido gordo localizado nas
bochechas, o crescimento da mandibu-

la e, consequentemente, 0 aumento do

Fig.3 Movimentos da lingua durante extrac-
cao do leite na pega incorrecta

Fonte: Escott , Breastefeeding Review, 1989

espaco intra-oral, com maior possi-
bilidade de movimentacdo da lingua,
que passa a alternar o movimento
antero-posterior com o movimento de
elevacao e abaixamento, e maior disso-
ciacdo dos movimentos da lingua, labios
e mandibula (Morris e Klein, 1987). A
acrescentar também, a importancia do
bebé nascer com os reflexos de busca,

preensao, succao e degluticao.

A succdo é muito importante para as
criancas durante o primeiro e segundo
ano de idade. Algumas delas apresen-
tam uma necessidade maior de sugar.
No entanto, é importante que os habitos
orais, como o uso da chupeta, o biberao,
ou a succao digital ndo se tornem um
vicio, pois sdo prejudiciais ao desen-
volvimento dos érgdos fono-articulaté-
rios. Estes vicios devem ser removidos
0 mais rapido possivel, mas de forma
gradual, para que o equilibrio psicold-
gico e fisiolégico da crianca nao sofra
alteracoes que prejudiquem o seu
desenvolvimento psicoafectivo (Car-
valho, 1995). Picard, quando compara
alguns aspectos do aleitamento mater-
no com a alimentacao artificial conclui

“(...) os efeitos indesejaveis dos bicos

s 19
Fig.4 O bebé a fazer pega correcta

Fonte: http://www.unifesp.br/grupos/giam/

images/fotos/pega.ipg

artificiais nas criancas sdo permanen-
tes e a correccdo tardia é muito dificil
porque o desenvolvimento muscular
como um todo foi alterado”. Os muscu-
los envolvidos e a forma como o bebé
suga e obtém o leite da mama da mae
é totalmente diferente da forma como o

bebé suga e obtém o leite do biberao.

Para o aleitamento materno ser bem

sucedido, é necessaria, a conjugacao de

varios esforcos, nomeadamente por par-

te do bindmio mae-filho. Embora como
foi referido, o bebé ja nasca com vérios
reflexos, alguns dos quais vao ajudar na
amamentacdo, porém este acto requer
uma adaptacao e aprendizagem con-
tinua quer por parte do bebé, quer da
mae. A mae tem que aprender a posi-
cionar-se e a posicionar o seu filho de
forma confortavel para ambos, facilitan-
do uma boa adaptacao do bebé a mama
(pega correctal, condicdo sine-qua-non
para o estabelecimento e prolongamen-
to da amamentacao e fundamental para

uma boa succao.

Torna-se muito importante que os
terapeutas da fala saibam observar e

avaliar uma mamada, nomeadamen-

te, os “quatro sinais majores de uma
boa pega”, para identificarem sinais de
dificuldade na mamada e ajudarem o
binémio mae-filho na amamentacao,
promovendo dessa forma o desenvolvi-
mento adequado da linguagem (Levy e
Bértolo, 2002).

0 conceito de mamada é aqui defini-
do como o episddio completo, isto é
o periodo desde que a mae coloca o
filho a mama até terminar a mamada.

Observe-se a Figura 5.




Fig.5 Adaptacao entre mae e bebé (pega)

Fonte: Adaptada da OMS/UNICEF, 1995, in Levy e

Bértolo (2002) Manual de Aleitamento Materno)

Bebé A

A boca do bebé apanha a maior parte da
aréola e dos tecidos que estdo sob ela,
incluindo os seios galactéforos.

O bebé estica o tecido da mama para
fora, para formar um longo bico.

O mamilo constitui apenas um terco

do bico.

0 bebé mama na aréola e ndo no mamilo.

0 bebé A esta bem adaptado a mama

[pega correcta)

BebéB

A boca do bebé ndo apanha a maior
parte da aréola e dos tecidos que estdo
sob ela, e os seios galactéforos ndo
estdo incluidos nesses tecidos.

O bebé ndo consegue esticar o tecido
da mama para fora a fim de formar um
longo bico.

0 mamilo constitui a totalidade do bico.

O bebé mama apenas no mamilo.

0 bebé B nao esta bem adaptado a

mama [pega incorrecta ou ineficaz)

Fig.6 Os sinais que podem ser observados

na mamada
Fonte: Adaptada da OMS/UNICEF, 1995, in Levy e

Bértolo (2002) Manual de Aleitamento Materno)

Bebé A

O queixo do bebé toca a mama

A boca do bebé estd bem aberta.

Os labios estdo virados para fora.
Pode-se ver mais aréola acima do que
abaixo da boca do bebé. Isto mostra que
o0 bebé esté a atingir os seios galactéfo-
ros com a lingua, o que ajuda a fazer a

expressao do leite.

0 bebé A esta bem adaptado a mama

[pega correcta).

Bebé B

O queixo do bebé ndo toca na mama.

A boca do bebé ndo estd bem aberta.

Os labios nao estao virados para fora.
Pode observar-se a mesma quantida-
de de aréola acima e abaixo da boca do
bebé. Isto mostra que o bebé ndo esta

a atingir os seios galactéforos com a
lingua, o que vai dificultar, ou em alguns

casos impedir a expressao do leite.

0 bebé B nao esta bem adaptado a

mama da mae [pega incorrecta).
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